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RESUMEN
ANTECEDENTES: Determinar la prevalencia de una enfermedad permite

describir un fendmeno de salud e identificar su frecuencia. En el cantén El
Tambo, datos determinados por el Centro de Salud, 2008, indican que las IVU
ocupan un sexto lugar de frecuencia, mientras la OMS, 2012 las determiné como

la cuarta causa de muerte en el Ecuador @) (2).

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante
el examen elemental y microscopico de orina y factores de riesgo asociados, en

los habitantes de Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo - Cafar.

METODOLOGIA: El estudio fue descriptivo de corte transversal, realizado en la
comunidad de Coyoctor, con una poblacion de 264 habitantes, de los cuales, al
aplicar la formula se obtuvo una muestra de 157. Los participantes firmaron un
consentimiento y asentimiento informado, llenaron una encuesta con datos de
filiacion e informacion afin al estudio. Se realiz6 el examen elemental y
microscopico de orina que aportd informacién valiosa y se determind la

prevalencia de IVU en la poblacion estudiada.

RESULTADOS: EI 13,4% de los habitantes de Coyoctor presenta infeccion
urinaria, con un 19% en casi todos los grupos de edad, salvo el de 30 — 39 afios
con el 9,5% y mayores a 60 afios con el 14,3%, predominé con el 85,7% el
género femenino; los malos habitos de higiene representa el 33,3% de limpieza

inadecuada luego de la defecacién y el 28,6% de aseo intimo deficiente.

PALABRAS CLAVES: INFECCION, VIAS URINARIAS, EXAMEN ELEMENTAL
Y MICROSCOPICO, ORINA, COYOCTOR — CANAR.
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Maria Fernanda Ramoén Mora



mmm
Q UNIVERSIDAD DE CUENCA

rows V& R
D 0E [

=

ABSTRACT
ANTECEDENTS: To determine the prevalence of a disease allows a description

and identification of its frequency. In Tambo canton, data provided by the health
center, 2008 demonstrate that Via Urinary Infection occupied sixth place of
frequency. Meanwhile the World Organization of health, 2012 determined that it
is the fourth cause of death in Ecuador (1, 2).

OBJECTIVE: To determine the prevalence of urinary tract infections through
urine microscope elemental testing and risk factors associated to the population
of Coyoctor from October 2015 to April 2016, Tambo-Caniar.

METHODOLOGY: The research was descriptive, cross-section, carried out in
Coyoctor community to a population of 264 habitants, from which, after applying
the formula, 157 samples were received. The participants signed a consent and
assent form. They filled out a survey with affiliation data and information aimed
for the case study. Elemental and microscopic urine exams were performed that
provide pivotal information and the prevalence of via urinary infection in the

population studied was determined.

RESULTS: 13.4% of Coyoctor habitants presented urinary infections, with 19%
in almost all groups of ages, except 30-39 year olds with 9.5% and older than 60
with 14.3%. The feminine gender predominated wth 85.7%. Bad hygiene habits
represented 33.3% and unadecuate cleaning after defecation and 28.6%

deficient intimate hygiene.

KEY WORDS: INFECTION, URINARY TRACT, ELEMENTAL REVIEW AND
MICROSCOPIC, URINE, COYOCTOR - CANAR.
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1.1 INTRODUCCION

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador han determinado que la Infeccion de vias urinarias (IVU) y las
afecciones del tracto urinario representan un problema grave de salud publica,
en el aflo 2012 en nuestro pais fueron la cuarta causa de muerte ().
Considerando estos antecedentes el GAD municipal del canton El Tambo de la
provincia del Cafar solicité a la Universidad de Cuenca, carrera de Laboratorio
Clinico realizar un estudio que permita establecer la prevalencia de las VU
mediante la realizacion del EMO en los habitantes de cada una de las
comunidades de este cantdén, ya que las condiciones de vida, la cultura, las
condiciones socio-econdémicas, pueden determinar la mayor o menor prevalencia
de una patologia, y considerando que existe un alto porcentaje de VU
asintomaticas y otras que no son diagnosticadas, ya que las personas no asisten
a los centros de atencion, los resultados obtenidos permitirdn a mas de realizar
un analisis entre los datos actuales y los anteriormente reportados en el 2008,
tomar medidas en los sectores de alta prevalencia (). El analisis fisico, quimico
y microscopico, nos permitié valorar el funcionamiento del tracto urinario desde
el rifibn hasta la uretra, ademas que proporcioné informacion valiosa para
determinar la presencia de sindromes metabdlicos, como la diabetes, cetosis,
entre otros y mediante los parametros de bacteriuria y piuria establecer signos
de IVU 3). Los resultados obtenidos fueron procesados, tabulados y mediante
datos estadisticos se obtuvo la prevalencia de IVU en la comunidad de Coyoctor.

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones
de casos de infeccion de vias urinarias (IVU), por lo tanto se considera la
segunda causa mas frecuente de atencion primaria de salud @). “En Ecuador
segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica) en el 2013 se reportd a las
enfermedades de vias urinarias como la sexta causa de muerte en mujeres, con
una tasa de 11,02 que representa un 3,11%, y en los hombres ocupa el noveno
lugar con una tasa de 12,76 que representa el 2,86%.” (2. En EE UU, cada afio
acuden a consulta por IVU 7 millones de personas (s), y se considera que en el
Ecuador se encuentren cifras similares. De acuerdo al Ministerio de Salud
Plblica la tasa de IVU en Ecuador en el afio 2009 fue de 7.8 por 100.000
habitantes (). Segun datos registrados en el 2012 por el Hospital Luis F. Martinez
en la provincia del Cafnar el 65% de las consultas fueron diagnosticadas de
infeccion urinaria (7). Cerca del 10% de las mujeres sufre un episodio de IVU por
afio y un 60% tiene un episodio de IVU en algun periodo de su vida (). Del total
de las mujeres afectadas por IVU, el 25% al 30% desarrollara infecciones
recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto
urinario, ya sea funcional o anatomica s). Las infecciones de vias urinarias son
un problema grave de salud publica a nivel mundial, son la segunda patologia
mas frecuente de origen infeccioso, después de las relacionadas con las vias
respiratorias g). Consciente de que las IVU constituyen un serio problema de
salud el alcalde del canton Tambo, propuso a la carrera de laboratorio clinico
realizar un estudio que abarque a toda la poblacion de este cantén, para lo cual
se realizd una sectorizacion, y se cumplié nuestro propésito de detectar los
principales problemas de vias urinarias en la comunidad de Coyoctor, mediante
la realizacion del EMO, que aportd6 mucha informacion sobre cOmo se encuentra
el aparato urinario desde el rindn hasta la uretra, y también se obtuvo informacion

sobre patologias metabdlicas como la diabetes, cetosis ().

Valeria Carolina Pacheco liiguez
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1.3 JUSTIFICACION

En el afio 2008 el centro de salud del Canton Tambo determiné que uno de los
problemas de salud que mas aqueja a la poblacién son las infecciones de vias
urinarias (IVU) ocupando la sexta posicion con un 3,58%. Ademas se encuentran
en el quinto lugar de las causas de consulta externa y es una de las principales
causas de hospitalizacion con un porcentaje de 1,95% ). Debido que las IVU
constituyen un problema de salud que aqueja al Cantén Tambo, es importante la
obtencién de datos estadisticos actualizados; es por ello que la Universidad de
Cuenca mediante la investigacion, analizé la presencia de infecciones de vias
urinarias en los 157 habitantes de la comunidad de Coyoctor; mediante la
realizacion del EMO cuya finalidad fue obtener informacion sectorizada de la
prevalencia de IVU, los mismos que significan una gran ayuda a la comunidad
cientifica. Ademas que como estudiantes nos proporcion6 adquirir destrezas,
habilidades y conocimientos en el trabajo; asimismo, que logramos cumplir con

un requisito previo a la obtencién de nuestro titulo.

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccidn de vias urinarias es una enfermedad, caracterizada por la presencia
de microorganismos en el tracto urinario, la misma que puede o0 no estar
acompafnada de sintomas, lo cual se da, mediante una respuesta inflamatoria
del urotelio a la invasion bacteriana, presentandose asi, bacteriuria, piuria. Es
una patologia considerada una de las més frecuentes en mujeres y en menor

proporcion afecta a hombres (9,10).

2.2 TRACTO URINARIO
El tracto urinario es el encargado de eliminar la orina que contiene desechos

liquidos del cuerpo. Los 6rganos que forman el tracto urinario son:

Rifilones: Los rifiones son dos 6rganos de color rojizo, con forma de un frejol, se
sitla por encima de la cintura, en la parte posterior del abdomen, su posicién no
es simétrica el rifion derecho estd mas bajo que el izquierdo; miden de diez a
doce centimetros. El papel que cumplen los rifiones es de: mantener el pH,
controlar la presion arterial, gluconeogénesis, fabricacion de hormonas,

fabricacion de vitaminas etc. «u).

Los uréteres: se trata de dos conductos de 25 a 30 cm de largo, que salen de
cada rifion trasportando la orina hacia la vejiga comienzan en la pelvis renal y

desembocan en el trigono vesical situado en la cara posterior de la vejiga (12).

Vejiga: es un érgano hueco musculo membranoso que recibe la orina de los

uréteres y la expulsa a través de la uretra. La funcion de la vejiga es de:

Almacenar la orina proveniente de los rifiones y la otra es la eliminacion hacia el

exterior por medio de la uretra (12)13).

Uretra: es un conducto excretor que se extiende desde el orificio uretral interno
en el piso de la vejiga hasta el meato urinario. La funcion es de excretar la orina

desde la vejiga hacia el exterior, tanto en hombre como de mujeres 3) (14).
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2.3 SIGNOS Y SINTOMAS

Dentro de los sintomas y signos mas frecuentes estan:

e La orina se manifiesta con un aspecto turbio y puede estar acompafada de
mal olor.

e Presencia de bacteriuria y piuria.

e Alza térmica ocasionalmente.

e Malestar general.

e Disuria acompaiiada de polaquiuria.

e Ardor al orinar.

e Dolor lumbar @s)

2.4 FACTORES DE RIESGO

2.4.1 Sexo: la predisposicion anatomica de las vias urinarias, hace que las
infeccion del tracto urinario se den con mayor frecuencia en mujeres, y esto es
debido a que la uretra en la mujer es mas corta que en los hombres y la abertura
de esta se encuentra préxima a la vagina y el ano, en donde existen
habitualmente bacterias que pueden considerarse un foco de contaminacién. Se
ha demostrado que una de cada cinco mujeres ha sufrido infeccion de vias
urinarias en el transcurso de su vida, siendo asi las ITU cuatro veces mas

frecuentes en mujeres que en hombres (16,17).

2.4.2 Edad: estudios realizados indican que la presencia de infeccion de vias
urinarias incrementa segun la edad de la persona, encontrandose asi el 1% en
mujeres de 5 — 14 afios, 5% en mujeres en edad fértil de 15 — 35 afios que han
iniciado su vida sexual y por cada década de vida posteriormente aumentara el
1 - 2% (10).

2.4.3 Embarazo: se considera que la afeccién de vias urinarias tiene una alta
incidencia durante el periodo de gestacion, encontrandose tasas del 5% al 10 %.
Y es de gran importancia debido a los cambios anatomofisioldgicos que se

presentan durante la etapa de embarazo, dentro de los cuales se encuentran la
I ——
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estasis urinaria, incremento de pH urinario, mayor produccion de progesterona
que actuan en los uréteres produciendo dilatacion de estos y disminuyendo en

flujo urinario, entre otros (16,18s).

2.4.4 Actividad sexual: se estima que un 20 — 30% de infeccidn de vias urinarias
se presentan, cuando las parejas han iniciado una vida sexual activa. Durante el
coito existe contaminacion uretral, debido al arrastre de bacterias presentes en
la vagina y el ano; las mismas que pueden producir malestar tanto en hombres
0 mujeres, siendo un grupo de mayor riesgo las mujeres, ya que durante la
relacion sexual se producen microtraumatismos en la vagina y salida de la uretra,
que pueden facilitar la entrada de gérmenes y producir procesos inflamatorios

(19,20).

2.4.5 Diabetes: la infeccion de vias urinarias en diabéticos se considera
oportunista, debido a la presencia de glucosuria, un sistema inmunologico
deprimido y la adhesividad del epitelio urinario a las fimbrias de la E. Coli,
presentando un porcentaje del 17% en un estudio realizado en pacientes con
diabetes mellitus tipo; siendo el 12,5% de bacteriuria asintomatica y 38,4% de
bacteriuria sintomatica, presentdndose en mayor proporcion en mujeres

diabéticas ().

2.4.6 Habitos higiénicos: se estima que aproximadamente el 1% de nifios y un
8% de nifias presentan infeccion de vias urinarias, y es debido a los malos
hébitos de higiene intima; ya que en el caso de las nifias la limpieza debe ser de
adelante hacia atras, para evitar el arrastre de bacterias desde el ano. Y en los
nifos se presenta por un aseo incorrecto de los genitales, especialmente en el
prepucio, donde se almacenan residuos de orina que pueden ocasionar infeccion

(22).

2.4.7 Uso de métodos anticonceptivos: estudios realizados en departamentos

de urologia, indican que la actividad sexual y la variacion de la flora vaginal y
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uretral por el uso de anticonceptivos orales, espermicidas, diafragmas,
especialmente el DIU, se consideran factores predisponentes para infeccion de

vias urinarias (20).

2.4.8 Nivel de Educacion: un estudio realizado en la Provincia de Imbabura
indica que la infeccién de vias urinarias es predominante en la etnia indigena
presentandose en un 67% con relacion al resto de poblacion, cuyo nivel de
educacioén es bajo, dentro de las cuales el 6,6% son analfabetas, lo que sugiere
un factor de riesgo importante, ya que las personas desconocen la manera
correcta de realizarse su higiene intima, y los signos o sintomas que pueden

presentarse tras una infeccién de vias urinarias (23).

2.5 ORINA

Es un liquido fisiol6gico, amarillo, transparente y de olor suigéneris, resultado de
la filtracidn renal de plasma sanguineo, reabsorcion y secrecion de sustancias,
que contiene gran cantidad de solutos (24). La orina normalmente es estéril, pero
puede llegar a ser contaminada por microorganismos exdgenos que ingresan a

través de la uretra, colonizando las vias urinarias y ocasionando infeccion (2s).

2.6 EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA (EMO)
2.7 ANALISIS DE ORINA

El andlisis de orina es un estudio minucioso, en el cual se mide las propiedades
fisicas, quimicas y microscépica, encontrandose asi componentes como la urea,
creatinina, células en pequefia cantidades y proteinas en minimas cantidades
considerados normales; ademas de compuestos que una muestra tomada
correctamente no deberia contener, tales como cristales, proteinas detectables
por la tira reactiva, abundantes células, bacterias, hongos, parasitos que podrian

ser un indicativo de enfermedad (26,27).
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2.7.1 EXAMEN FiSICO:
El andlisis fisico de orina comprende algunos parametros de gran importancia,
los mismos que pueden ser observados a simple vista, dentro de estos se

encuentran:

Color: Normalmente la orina va de amarillo claro a amarillo oscuro, y esto
dependera fundamentalmente de la cantidad de pigmentos que posea, tales
como; el urocromo, que se encuentra en alta proporcién, siendo el producto del
metabolismo orgénico; ademas, la urobilina y uroeritrina, que se encuentran

en menor cantidad y que seran los responsables de cambios de color 4)@2s).

Olor: La orina presenta un olor aroméatico o suigéneris, el mismo que se debe a
la presencia de acidos volatiles organicos. La variacion del olor puede ser debido
a la ingesta de alimentos o drogas, presencia de infecciones del tracto urinario o

la exposicion al medio ambiente por un largo periodo de tiempo (29).

Aspecto: Es el grado de claridad o turbidez que presente la muestra de orina,
que sera valorado mediante la observacion directa frente a la luz. La orina
normalmente es transparente, pero puede variar por la presencia de células,
bacterias, cristales, filamento mucoso, proteinas u otros componentes que

conlleven a un aspecto turbio (29).

2.7.2 EXAMEN QUIMICO:

El andlisis quimico de orina se realiza mediante el uso de una tira reactiva
plastica, que contiene almohadillas impregnadas con reactivos y que
reaccionaran al contacto con este liquido, realizando un cambio de color, que
sera medido al comparar con la escala de colores provista por la casa comercial

(24).
Dentro de los parametros a medir con la tira reactiva, tenemos:

DENSIDAD: Mide la concentracion ionica presente en la muestra, es decir la
capacidad que tiene el rifion de diluir o concentrar la orina. La almohadilla esta

impregnada con un indicador azul de bromotimol, que al reaccionar con la orina
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produce un viraje de color, que va del azul al amarillo. Tiene un rango de lectura
detectable de 1.000 — 1.030 (30) (31).

PH: La orina presenta regularmente un pH acido de 5-6, aunque puede tener
variaciones debido a la presencia de infeccion, por la ingesta de alimentos,
equilibrio acido-base y tiempo de almacenamiento de la muestra. El rango de

deteccion es de 5-9 (24)32).

LEUCOCITOS: Determina la presencia de esterasa leucocitaria, una enzima que
desdobla un éster de indoxilo a indoxilo y este al reaccionar con una sal de
diazonio da como resultado la presencia de un color violeta, que es medible
cualitativa o semicuantitativamente. La presencia de >10 leucocitos/ul se

considera positivo y puede ser un indicativo de infeccion del tracto urinario (32)(33).

Rango de concentracién: La tira reactiva puede medir valores Positivos
desde 25-500 leucocitos/ul.

NITRITOS: La presencia de un color rosado en la almohadilla indica la existencia
de bacterias que desdoblan los nitratos a nitritos, siendo las mas frecuentes las
Enterobacterias (como la E. Coli). Esta prueba se basa en la reaccion del acido
p-arsanilico con una quinolona, donde el nitrito reacciona con el &cido p-
arsanilico formando una sal de diazonio, que luego se acopla a la quinolona,
dando un color rosado visible en la almohadilla para nitrito, siendo positivo. La
deteccion de nitrito positivo es de gran utilidad para infecciones de vias urinarias

asintomaticas.

Para evitar falsos negativos la muestra debe estar almacenada de 4-8 horas en
la vejiga y evitar la ingesta de antibioticos 3 dias antes del examen. Un resultado
negativo puede deberse a la presencia de bacterias que no reducen los nitratos
a nitritos, como: Streptococcus fecalis, Neisseria gonorrheae, Mycobacterium

tuberculosis (34,35).

PROTEINAS: La eliminacion de proteinas por la orina se da normalmente en

pequefias cantidades que son indetectables por la tira reactiva, mostrando
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reaccion en cantidades superiores a 30 mg/dl, siendo la prueba sensible a la
albumina principalmente. La reaccion se basa en el error proteico de los
indicadores de pH. Normalmente se puede encontrar proteinuria en pacientes
gue presenten las siguientes condiciones: después de realizar ejercicio intenso,

embarazo, estado febril y estrés emocional (30,34).
Rango de concentraciéon: Negativo o Positivo (30, 100, 500 mg/dl).

GLUCOSA: La deteccion de glucosa por la tira reactiva se realiza mediante la
reaccion enzimatica de la glucosa-oxidasa-peroxidasa. Normalmente la glucosa
se reabsorbe 100% por los tubulos renales, y la presencia de esta en la orina
dependera de la cantidad presente en la sangre, que sobrepase el umbral renal;
ademas del flujo sanguineo glomerular y el indice de reabsorcion glomerular

(30,36).

Rango de concentracion: Negativo o Positivo al sobrepasar el umbral

renal, marcando valores de 50, 150, 500 o 21000 mg/dI.

CUERPOS CETONICOS: La deteccion esta dada por la reaccion de Legal, que
consiste en que la metilcetona que es comun al 4cido acetoacético y a la
acetona, reaccionan con el nitroprusiato de sodio, dando una coloracion violeta
en medio alcalino. La formacién de cuerpos cetdnicos se da por el metabolismo
incompleto de acidos grasos, cuando se producen en excesiva cantidad son

liberados por la orina (zs).

Rango de concentraciéon: Negativo o valores cualitativos de una, dos o

tres cruces.

UROBILINOGENO: Mediante una diazorreaccion el urobilindgeno reacciona con
una sal de diazonio, formando asi un colorante azoico rojo que es estable en
medio acido. El urobilinégeno es uno de los pigmentos que resultan de la
reduccion de la bilirrubina, normalmente es excretado en las heces, donde una
parte de este es reabsorbido y transportado al higado, liberdandose por la bilis al

intestino y pasando una parte por el rifion eliminandose asi por la orina (30,36).
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Rango de concentracion: Normal o Valores cuantitativos desde 2 hasta
12 mg/dl.

BILIRRUBINAS: Es el producto final del metabolismo del grupo hemo, este
circula por el torrente sanguineo como bilirrubina no esterificada y para ser
eliminada debe ingresar al higado saliendo como bilirrubina esterificada donde
es excretada por el conducto biliar y expulsada por la heces. La bilirrubina
aparecera en la orina cuando exista una obstruccion en la salida del higado, por
la cual sale la bilirrubina esterificada al torrente sanguineo y este pasa a los
rifiones donde es excretada. La deteccion se basa en la union de una sal de

diazonio con la bilirrubina dando una coloracién azoica (30,3s).

Rango de concentracion: Negativo o Valores cualitativos desde una cruz

hasta tres cruces.

SANGRE: La presencia de sangre en la orina se conoce como hematuria y es
debido a alguna lesion a nivel del tracto renal debido a infecciones, tumores,
traumas, calculos, etc. La hemoglobinuria es el producto de la hemolisis
intravascular del tracto urinario. La reaccion cataliza la oxidacion del indicador
por el hidroperéxido organico contenido en la tira reactiva. La presencia de
puntos verdes con un fondo amarillo, indica que existen hematies intactos,
mientras que para la hemoglobina y eritrocitos lisados se indican con una

coloracion verde homogénea (3o,34).

Rango de concentracidon: Negativo o Positivo para valores de + (5 — 10),
++ (50) y +++ (300 eritrocitos/ul).

2.7.3 EXAMEN MICROSCOPICO:

El analisis microscopico de orina se realiza para visualizar los elementos
presentes en la muestra, logrando dar un reporte cualitativo y semicuantitativo.
En una muestra de orina normalmente se encuentra pequefas cantidades de

células epiteliales, leucocitos, hematies y filamento mucoide; pero también,
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podemos encontrar bacterias, parasitos, hongos, cilindros y cristales, que se

encuentran en muestras anormales (7).

Células Epiteliales: Normalmente en la orina podemos encontrar células de
transicion, tubulares renales y escamosas. Las células epiteliales de transicion
tienen un ndcleo con granulos citoplasmaticos alrededor del ndcleo, y son
provenientes de los uréteres y vejiga. Las células tubulares renales no se
encuentran frecuentemente en orina, pero la presencia de estas en gran cantidad
puede ser un indicativo de enfermedad renal. Ademas, la presencia excesiva de
células escamosas indica que la muestra esta contaminada, ya que estas

provienen de la uretra y la vagina (37,3s).
Reporte: escasas, moderadas y abundantes.

Bacterias: Debido que la orina es un liquido estéril no deberia contener
bacterias, pero frecuentemente se puede encontrar escasas cantidades debido
a la contaminacion uretral o vaginal. La presencia de bacterias en una muestra
recién emitida indica una infeccion del tracto urinario, la misma que sera leve o
grave dependiendo de la cantidad de bacterias y del trascurso de la enfermedad

(37-39).

Reporte: una cruz, dos cruces, o tres cruces/campo.

Leucocitos: La presencia de cantidades superiores a 5 leucocitos por campo
habitualmente sugiere IVU, pero existen otros procesos inflamatorios en los
cuales se puede encontrar piuria como es la fiebre, apendicitis, pancreatitis,
glomerulonefritis aguda, acidosis tubular aguda, deshidratacion (24).

Reporte: nimero de leucocitos encontrados/campo.
Cilindros: Son acumulos de material proteico formados en los tibulos renales,

compuestos principalmente de una mucoproteina de Tamm-Horsfall, los mismos

gue pueden ser: hialinos; si estan formados solo de mucoproteinas, granuloso y
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céreos; que poseen elementos celulares degradados, leucocitarios vy
eritrocitarios; presentan acumulos de leucocitos y eritrocitos, principalmente se
encuentran en hemorragias, procesos inflamatorios, glomerulonefritis (24).

Reporte: ocasionales, escasos, moderados.

Cristales: La presencia de cristales en la orina es de gran utlidad en el
diagnostico de enfermedades hepaticas, metabdlicas congénitas y dafio renal,
se reportan como ocasionales, escasos 0 numero de cruces. La formacion de
estos a nivel de los tubulos renales se da por la precipitacion de medicamentos,
compuestos organicos o0 sales inorganicas y dependera mucho del pH, la

temperatura.

Entonces dependiendo del tipo de soluto y del pH, encontraremos cristales de
oxalato de calcio, uratos amorfos, acido urico, leucina, cistina, colesterol, acido
hipurico y sulfato de calcio en orina acidas; mientras que en orinas alcalinas se
encontraran cristales de fosfato triple, biurato de amonio carbonato de calcio,

fosfato de calcio y fosfatos amorfos (24).
ORINA ACIDA:

Cristales de acido urico: se presentan de color amarillo o castafio rojizo, tienen
varias formas entre las cuales predomina los romboidales con cuatro lados,
siendo también planos, en forma de placa, cufias o rosetas. En concentraciones
altas se relaciona a un exceso de purinas y acidos nucleicos, observados en
pacientes con enfermedades como la leucemia que mantienen tratamiento con

quimioterapia, el sindrome de Lesch-Nyhan y principalmente en la gota (24).

Cristales de oxalato de calcio: habitualmente se presentan incoloros y en
forma octaédrica similar a un sobre de carta, presentandose también ovales o
con forma de mancuerna. En orina recién emitida se puede relacionar su
presencia a formacion de calculos renales; ademas, de asociarse a una dieta

rica en acido oxalico, como tomates y esparragos, incluida la ingesta de acido
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ascorbico. Se encuentran en enfermedades renales cronica, hepaticas y

diabetes mellitus (24).

Uratos amorfos: aparecen como granulos finos de color amarillo castafio,
siendo comun en muestras almacenadas dando un color rosa al sedimento luego

de su centrifugacion. Carecen de significado clinico (24).

ORINA ALCALINA:
Fosfato triple: presentan un aspecto de prisma similar a una tapa de ataud, son
birrefringentes. Carecen de importancia clinica, pero puede asociarse a la

hidrolisis de urea por bacterias.

Fosfato amorfo: son granulos finos que dan un color blanco al sedimento tras
la centrifugacién de la muestra o al ser refrigerada. Carecen de significado clinico

(24).

Reporte: tipo de cristal encontrado, mediante la nomenclatura de cruces

(+, ++, +++).

Eritrocitos: Se puede observar en la orina como discos bicéncavos, sin nucleo,
gue miden 7um, utilizando 40x. Dependiendo de la concentracion de la orina
estos se pueden encontrar ya sea como cuerpos fantasmas (orinas muy
diluidas), o crenados (orinas concentradas) y su morfologia servira de gran
ayuda para identificar la procedencia del sangrado. Normalmente los eritrocitos
se encuentran en la orina en cantidades de 0-3, considerandose patoldgico
cantidades superiores a estas, excluyendo procesos fisioldgicos como el ciclo
menstrual ya que se puede encontrar una gran cantidad de estos. La presencia
de hematuria es de gran utilidad en la deteccion de trastornos glomerulares,

litiasis renal o infecciones del tracto urinario (24,26).

Reporte: numero de hematies encontrados/campo.
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PARAMETROS A CONSIDERAR PARA LA DETERMINACION DE IVU.

v Presencia de nitritos y esterasa leucocitaria positiva, en orina recién emitida.

v' Presencia microscopica de una cruz de bacterias con mas de 5
leucocitos/campo.

v Leucocituria con >5 leucocitos/campo con una muestra centrifugada o
>10leucocitos/mm® con prueba automatizada, mediante muestra no
centrifugada.

v' Més de dos cruces de bacterias acompafiado o no de piuria.

v Asociar a la clinica del paciente (40).
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2.8 CONTROL DE CALIDAD

Es un ligado de medidas sistematicas, enfocadas a percibir y conservar la
fiabilidad de métodos analiticos; incluyendo una deteccion de errores y a la vez
prevenir la aparicion de los mismos @1). El control de calidad se utiliza para
valorar la calidad de un producto siendo responsable el trabajador competente

42).

El elemental y microscépico de orina requiere resultados confiables y seguros
en todos sus analisis y en cada una de sus etapas y por tanto es importante
realizar y establecer mediciones que permitan certificar cada resultado. Para ello

se debe realizar controles de calidad internos y externos 3.

2.8.1 CONTROL INTERNO
Un andlisis de orina debe realizarse con la mayor exactitud posible para poder

obtener resultados confiables y utiles. Para esto el laboratorista clinico debe

tener en cuenta las tres fases elementales:

e Fase pre-analitica: mediante la obtencion de la muestra adecuadamente.
e Fase analitica: el analisis confiable y preciso de las muestras.

e Fase post-analitica: con la obtencion de resultados fiables.

El control de calidad interno debe ser eficaz y confiable en la localizacién de

errores que invaliden la utilidad clinica de los resultados (a3).

2.8.2 CONTROL INTERLABORATORIO

Un estudio interlaboratorio se realizd con la finalidad de controlar el método
analitico utilizado, el mismo que permitié definir la precision, exactitud y validez
del resultado, para lo cual se dividio la muestra en dos recipientes y en la mayor
brevedad posible fueron transportadas en condiciones adecuadas para su

analisis en un laboratorio certificado (44)@4s).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante el examen
elemental y microscopico de orina y factores de riesgo asociados, en los
habitantes de Coyoctor, de Octubre 2015 a Abril 2016, Tambo — Cafar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la presencia de infeccion de vias urinarias, mediante el
examen elemental y microscopico de orina.

e Determinar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de
infeccion de vias urinarias.

e Correlacionar los resultados obtenidos en la presente investigacion con

los factores de riesgo predisponentes.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO: La presente investigacion fue de tipo Descriptivo de

corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO: EIl area designada a la investigacion se encuentra
situada en la provincia de Cafar, parroquia Tambo, comunidad Coyoctor, cuya
ubicacion geogréfica se limita al oeste con la ciudad de Cafar y al sur de la linea

Equinoccial del Ecuador.

4.3 UNIVERSO
El universo que representa a esta poblacion es finito y consta de 264 habitantes

de la comunidad de Coyoctor.

4.4 MUESTRA
Considerando que para el estudio se aplico la férmula con una confianza del
95%, error del 5%, y una desviacidn estandar de 0,5. El resultado de la poblacién

estudiada fue 157 habitantes.

N = No?z? N = 264 x0,52x 1,962 _ 157
T e2(N-1)+0222 "~ 0,052(264—-1)+0,52 X1,962
Donde:
n: muestra Z: nivel de confianza 95 % que

~ ., equivale a 1,96.
N: tamafio de la poblacion

e: limite de error 5% que equivale al

o: Desviacién estandar 0,5.
0,05.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Los habitantes que estuvieron predispuestos a participar en el estudio
previo consentimiento informado firmado.
e Habitantes que residen en esta comunidad y estén dentro de los limites
geogréficos.

e Nifios cuyos padres firmaron el asentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Las personas que:

e Se encontraban con tratamiento antibiotico y/o antimicatico.
¢ No desearon participar en el estudio realizado.

e Mujeres que se encontraron en periodo de menstruacion.

e Participantes que no llenaron la encuesta.

e Entregaron muestras contaminadas.

4.5 METODOS: TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para realizar esta investigacion se informé sobre el tema y los beneficios a la
Comunidad de Coyoctor, mediante una reunion dada en la casa comunal del
sector con la ayuda del presidente de la comunidad, ademas, se brind6 charlas
educativas e indicaciones de toma de muestra en la escuela y personalmente de
casa en casa. Posteriormente se entreg6 frascos estériles para la toma de

muestra y se indic6 la hora y fecha de retiro de la misma.
Para esta investigacion se tomé en cuenta:

Consentimiento y Asentimiento Informado (Ver Anexo # 1,2).
Encuesta aplicada a los participantes (Ver Anexo #3).

Indicaciones generales al paciente.

0N PR

Recoleccion y andlisis de las muestras de orina.
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45.1 CONDICIONES DEL PACIENTE PARA RECOLECCION DE LA
MUESTRA

La muestra de orina puede ser recolectada a cualquier hora del dia, pero para
mayor exactitud y precision del examen se indico obtener la primera orina de la
mafiana ya que esta se encuentra en mayor concentracion. Para ello se sugirio
realizarse anticipadamente un aseo de los genitales con abundante agua; en
caso de las mujeres, se tiene que abrir los labios mayores y menores para
realizar un lavado de la vulva y en los hombres retraer el prepucio para lavar el

glande (s) (47).

La muestra se recolect6 en frascos de boca ancha, totalmente estériles.
Recogida del medio chorro, terminando de orinar en el sanitario. Cerrado

herméticamente el recolector y entregado lo méas pronto posible (s).

4.5.2 TRANSPORTE DE LA MUESTRA
Las muestras obtenidas fueron transportadas en coolers con hielo seco a

temperatura entre 4 — 8 °C y permanecieron asi hasta su procesamiento.

4.5.3 TECNICAS DE ANALISIS UTILIZADAS
4.5.3.1 EMO: ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FiSICO:
Al llegar la muestra al laboratorio se procedi6 a analizar, para los cual mezclamos

la orina y colocamos 10 ml en un tubo de ensayo. Después observamos las
propiedades fisicas de la orina como es el color, olor y aspecto, para lo cual

utilizamos los sentidos del olfato y vista (37).

EXAMEN QUIMICO:
Comprende una serie de pardmetros a ser analizados mediante el uso de una

tira reactiva, la misma que posee almohadillas para cada elemento forme que
presente la orina. Se sumergié en el tubo de orina una tirilla por unos dos
segundos aproximadamente, luego se retir6, se colocd sobre un papel

absorbente para eliminar el exceso de muestra y se procedid a la lectura,
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mediante la comparacion de la tira con la escala de reaccién provista por la casa
comercial, tomando en consideracidn que los leucocitos pueden reaccionar a los

120 segundos y los parametros restantes en 60 segundos (3s).

EXAMEN MICROSCOPICO:
1. Centrifugamos 10 ml de orina por un tiempo de 5 min a 2.500 rpm.

2. Descartamos el sobrenadante y homogenizamos el sedimento.

3. Colocamos una gota de sedimento urinario en un portaobjetos y sobre
este un cubreobjetos,

4. Llevamos al microscopio y observamos varios campos, primero con el
lente de 10x y luego con el de 40x.

5. Realizamos el contaje de los elementos presentes, reportando la cantidad

POr Campos (24,37,38).

4.6 PROCEDIMIENTOS
4.6.1 AUTORIZACION:

Para realizar el estudio se obtuvo la autorizacion del lider de la comunidad de
Coyoctor, mediante un oficio (Anexo # 4). Ademas de la colaboracion de los
participantes mediante la firma del consentimiento y asentimiento informado
(Anexo # 1,2).

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Los datos derivados del examen elemental y microscopico de orina, fueron
analizados mediante tablas estadisticas, utilizando los programas SPSS vy

Microsoft Excel.

4.8 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a nuestra ética profesional, en la presente investigacion se procedio
a explicar las condiciones y forma de tomar la muestra de orina a los
colaboradores del estudio; ademas, se informo la fecha de recoleccion de
muestras y entrega de resultados, respetando nuestro compromiso de
confidencialidad, calidad, seguridad, resguardando la dignidad y bienestar de los

participantes. Consientes, que el participante esta en pleno derecho de recibir
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toda la informacion necesaria acerca de la investigacion y abandonar el estudio
si asi lo quisiera. Ademas se indicé la seguridad de la investigacion ya que no
implica ningun dafio al paciente y no se difundira los resultados con ningun fin
comercial; mas bien, contribuiran a un estudio para conocer la prevalencia de
infeccion de vias urinarias en esta comunidad. El procesamiento de las muestras
se realizo en los Laboratorios del Centro de Diagnéstico, de la Universidad de

Cuenca, previo consentimiento de las autoridades responsables.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO:

Se elaboré un plan de trabajo para: recoleccion de muestras, rotulacion, registro
de pacientes, transporte de muestras, procesamiento de analisis fisico, analisis
quimico, centrifugacion, rotulacién y preparacién de placas, ademas del analisis

microscopico y reporte de resultados.
En la fase analitica se realiz6 el control de:

Examen quimico: para el control de calidad del examen quimico de orina

mediante tira reactiva:

e Serealizd un control de precision de la tira reactiva, al medir los resultados
obtenidos diariamente de un pool de orina conservado en congelaciéon a -
16°C durante 5 dias; donde se demostré que hubo el 100% de exactitud,
seglin anexo #8

e Se empled dos tiras reactivas de diferente casa comercial, con el
propésito de comparar el resultado obtenido en diferentes muestras para
cada uno de los parametros, encontrando una variacion de 3,96%
correspondiente al parametro de Densidad y 100% de similitud para los
restantes, seguin Anexo #9.

e Ademés, se realiz6 un control de conservacion de las muestras,
comparando los resultados obtenidos del examen quimico de orina en el
sitio de entrega de la muestra, y 2 horas posteriores verificamos los

resultados en el laboratorio; demostrando que el 90,9% de los parametros
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analizados no presentan cambios y el 9,1% de variacion corresponde a la
Densidad, debido a precipitacion de material amorfo y proliferacion
bacteriana, segin Anexo #10.

e Se realizé un control de materiales para medir la exactitud y precision de
la tira reactiva utilizada, tomando una muestra al azar e introduciendo en
la misma, tiras reactivas de diferente casa comercial con la obtencion de

los siguientes resultados:

Cuadros de Westgard.

pH
pH

6,50
+3st

6,00
+2st
5,50 A\ A\ 2 st
/ N\ _/\ / ——pH

5,00 / V ;/ e \EDIA

— -] St
4,50 —_— st
— 35t

4,00
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Densidad:

1,030

1,025

1,020

1,015

1,010

1,005

1,000

DENSIDAD

+3st

+2st

VAN 7 ~_ —m

7 N/ N\ e DENSIDAD

e media

-1st
— -7 St

o -3t

Los cuadros nos indican que no existe violacion de las reglas de Westgard 12s,

por lo cual se procedio a validar el procedimiento realizado para cada parametro

48).

REPRODUCTIBILIDAD DE LA TIRA REACTIVA PARA LEUCOCITOS

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

REPRODUCTIBILIDAD DE LA TIRA REACTIVA

Leucocitos/ul

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Como control de calidad interno se procedio a verificar la capacidad de reaccion
de la tira reactiva entre valores negativos y positivos, que permitio evidenciar la
validez de la prueba. El gréfico representa la reaccion de esterasa para
leucocitos comprobando que es directamente proporcional a la concentracion de

leucocitos en la muestra, cuyo rango comprende desde 0 hasta 500 leucocitos/ul.

Examen microscépico.- Dada la importancia diagnéstica del analisis
microscopico, se realizé una recopilacion fotografica de sedimento urinario para
la correcta visualizacion de los elementos de la orina como: células epiteliales,
leucocitos, hematies, cristales, bacterias, entre otras estructuras propias de las

muestras para realizar una comparacion con las bibliografias, segin anexo #12.

Se analizaron muestras por duplicado para resolver dudas e inconsistencias, y
llegar a la validacion del resultado, conjuntamente con la directora, asegurando

resultados confiables y de calidad.

CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIO:

Aleatoriamente se envid 24 muestras a un laboratorio en proceso de
acreditacion, para ser analizadas y posteriormente comparar los resultados, los
pardmetros que se consideraron fueron: células, bacterias, leucocitos, hematies,
cristales y filamento mucoide; obteniendo un porcentaje de similitud del 93,05%,
segun Anexo #11
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

TABLA #01

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR,
SEGUN: SEXO Y EDAD, 2016.

VARIABLES GENERO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

EDAD N° % N° % N° %
1 -9 afios 22 14,0 20 12,7 42 26,8
10 - 19 afios 15 9,6 17 10,8 32 20,4
20 - 29 afios 5 3,2 10 6,4 15 9,6
30 - 39 afios 7 4,5 9 5,7 16 10,2
40 - 49 afnos 1 0,6 4 2,5 5 3,2
50 - 59 afios 7 4,5 12 7,6 19 12,1
> 60 afios 13 8,3 15 9,6 28 17,8

TOTAL 70 44,6 87 55,4 157 100,0

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De 157 habitantes, el 55,4% son del género femenino y el 44,6%
corresponden al género masculino. En cuanto a la edad el grupo de mayor
porcentaje es de 26,8% (1-9 afos), el 20,4% (10 — 19 afos) y el 17,8% son

mayores de 60 afnos.
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TABLA #02

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN LOS
HABITOS DE HIGIENE QUE PRACTICAN, 2016.

VARIABLE N° %

BANO CORPORAL

Diario 10 6,4
Pasando 1 dia 81 51,6
Pasando 2 dias 3 1,9
Semanalmente 63 40,1
BANO INTIMO
Diario 21 13,4
Pasando 1 dia 71 45,2
Pasando 2 dias 3 1,9
Semanalmente 62 39,5

FORMA DE LIMPIEZA LUEGO
DE LA DEFECACION

De atras hacia adelante 22 25,3

De adelante hacia atras 65 74,7

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 157 habitantes, el 40,1% se realizan un bafio general
semanalmente y el 6,4% a diario; mientras que, el 39,5% se realizan un bafio
intimo semanalmente y el 13,4% diariamente; asi mismo, el 25,3% de mujeres,

tienen un aseo incorrecto luego de la defecacion, de atras hacia adelante.
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TABLA #03

DISTRIBUCION DE 95 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN LA
ACTIVIDAD SEXUAL Y SU FRECUENCIA, 2016.

VARIABLE N° %

ACTIVIDAD SEXUAL

Si 52 54,7

No 43 45,3
FRECUENCIA

Diario 4 7,7

Una vez a la semana 32 61,5

Una vez al mes 16 30,8

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 157 participantes del estudio, el 54,7% mantienen una vida
sexual activa, de los cuales el 61,5% mantienen relaciones una vez a la semana

y el 7,7% diariamente.
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TABLA #04

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE COYOCTOR; SEGUN FACTORES DE
RIESGO PREDISPONENTES A IVU: EMBARAZO Y DIABETES, 2016.

VARIABLE N° %
EMBARAZADA
No 41 26,1
Si 0 0,0
TOTAL 41 100,0
DIABETES
Si 5 3,2
No 152 96,8
TOTAL 157 100,0

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los participantes de la presente investigacion, no hubo mujeres en

estado de gestacion. De los 157 encuestados, el 3,2% presenta Diabetes.
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TABLA #05

DISTRIBUCION DE 52 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS, 2016.

VARIABLE N° %

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Si 15 9,6
NO 37 23,6

TIPO DE METODO UTILIZADO

Preservativo 3 20,0
Pastillas anticonceptivas 1 6,7
T de cobre 1 6,7
Implante 2 13,3
Inyecciones 1 6,7
Método del ritmo 1 6,7
Ligadura 6 40,0

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 9,6% de la poblacién con vida sexual activa utiliza métodos
anticonceptivos; de los cuales, el 40% de mujeres se realizaron ligadura de
trompas de falopio, el 20% de hombres utiliza preservativo, el 13,3% implante,
siendo homogéneo con un 6,7% para pastillas anticonceptivas, inyecciones,

método del ritmo y T de cobre.
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TABLA #06

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN
ANTECEDENTES DE IVU Y SU FRECUENCIA, 2016.

VARIABLE N° %

IVU ANTERIORES

Si 52 33,1

No 105 66,9
FRECUENCIA

Una vez al afio 41 78,8

Dos veces al afio 7 13,5

Mas de dos veces al afio 4 7,7

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 33,1% de la poblacién estudiada, indicaron haber presentado
infecciones anteriores; con una frecuencia de 78,8% una vez al afo, el 13,5%

dos veces al afio y el 7,7% mas de dos veces al afio.
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TABLA #07

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN EL CAMBIO
EN EL OLOR DE LA ORINA, 2016.

VARIABLE N° %

CAMBIO EN EL
OLOR DE LA ORINA

Si 52 33,1
No 105 66,9
TOTAL 157 100,0

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Autoras

Analisis: De la poblacion estudiada, el 33,1% manifestaron cambio en el olor de

la orina; mientras que el 66,9% no indicaron ningan cambio.
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TABLA #08

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE COYOCTOR; SEGUN EL NIVEL DE
EDUCACION, 2016.

VARIABLE N° %
Ninguno 29 18,5
Primaria 91 58,0
Secundaria 25 15,9
Educacién superior 12 7,6

TOTAL 157 100,0

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Al analizar la tabla observamos que, el 58% tienen instruccion primaria,
el 18,5% indica no tener algun nivel de instruccién y el 7,6% obtuvieron

educacién superior.
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TABLA #09

DISTRIBUCION DE 157 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR,
SEGUN EXAMEN DE ORINA RELACIONADO A INFECCION DE VIAS
URINARIAS, 2016.

INFECCION DE VIAS

URINARIAS N %
Positivo 21 13,4
Negativo 136 86,6

TOTAL 157 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Analisis: La siguiente tabla nos indica que, de los 157 habitantes el 13,4%

presentan infeccién de vias urinarias.

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora

47



o -
é\_‘g UNIVERSIDAD DE CUENCA
ummnmwnh

TABLA #10

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
QUE PRESENTAN INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EMO;
SEGUN EDAD, 2016.

INFECCION URINARIA

EDAD
N° %

1 -9 afos 4 19,0
10 — 19 afios 4 19,0
20 — 29 afios 4 19,0
30 — 39 afos 2 9,5
50 — 59 afos 4 19,0
> 60 afos 3 14,3

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: La distribucion de los 21 pacientes es homogénea en casi todos los
grupos de edad con el 19%, salvo el grupo de 30 — 39 afios con el 9,5% vy

mayores de 60 afios con el 14,3%.
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TABLA #11

DISTRIBUCION DE 21 PACIENTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EMO, SEGUN SEXO,
2016.

SEXO N° %
Masculino 3 14,3
Femenino 18 85,7

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 21 habitantes que presentan Infeccién de vias urinarias el

85,7% corresponde al sexo femenino.
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TABLA #12

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EMO, SEGUN LA
FRECUENCIA DE HABITOS DE HIGIENE CORPORAL E INTIMA, 2016.

VARIABLE: BANO L
BANO INTIMO
3 CORPORAL

HABITOS DE

HIGIENE N° % N° %
Diario 2 95 3 14,3
Pasando 1 dia 12 57,1 11 52,4
Semanalmente 6 28,6 6 28,6
Pasando 2 dias 1 4.8 1 4.8

TOTAL 21 100,0 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 21 habitantes con Infecciébn de Vias Urinarias, la mayoria
(57,1%) realizan su higiene corporal pasando 1 dia, el 28,6 % semanalmente;
mientras que al hablar del aseo intimo existe una minima variacion, demostrando
que el 52,4 % lo realizan pasando 1 dia, el 28,6 % y 14,3% lo hacen

semanalmente y diariamente.
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TABLA #13

DISTRIBUCION DE 18 HABITANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
COMUNIDAD DE COYOCTOR QUE PRESENTAN INFECCION DE VIAS
URINARIAS MEDIANTE EL EMO, SEGUN LA FORMA DE LIMPIEZA LUEGO
DE LA DEFECACION, 2016.

LIMPIEZA LUEGO DE LA

DEFECACION v "
De atras hacia adelante 6 33,3
De adelante hacia atras 12 66,7

TOTAL 18 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De 18 mujeres que presentan infeccién urinaria, el 66,7 % indican
que realizan su limpieza luego de la defecacion de adelante hacia atras y el

33,3% de atras hacia adelante.
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TABLA #14

DISTRIBUCION DE 16 HABITANTES DE COYOCTOR SEGUN ACTIVIDAD Y
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES, RELACIONADA A LA
PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, 2016.

INFECCION DE VIAS

VARIABLE: URINARIAS
ACTIVIDAD SEXUAL Si No
N° % N° %
9 56,3 7 43,8
FRECUENCIA
Una vez a la semana 8 50,0
Una vez al mes 1 6,3

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: La tabla nos demuestra que un factor predisponente para IVU es la
actividad sexual presentando un porcentaje del 56,3%, con una frecuencia de

una vez a la semana del 50% siendo el grupo de mayor riesgo.
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TABLA #15

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE COYOCTOR CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN DE ORINA; SEGUN LA
PRESENCIA DE DIABETES, 2016.

DIABETES N° %
Si 1 4,8
No 20 95,2

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 21 habitantes que presentan infeccion de vias urinarias, el

4,8% presenta diabetes.
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TABLA #16

DISTRIBUCION DE 9 HABITANTES SEGUN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, RELACIONADO A LA PRESENCIA DE INFECCION DE
VIAS URINARIAS, 2016.

INFECCION DE VIAS

VARIABLE URINARIAS
Uso de método Si No
anticonceptivo
\\ % N° %
1 11,1 8 88,9

TIPO DE METODO

Inyecciones 1 11,1

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: La tabla nos indica que un factor de riesgo importante puede ser el uso
de inyecciones, representando el 11,1% en los pacientes que usan métodos

anticonceptivos.
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TABLA #17

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
QUE PRESENTAN INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL
EXAMEN DE ORINA, SEGUN ANTECEDENTES DE IVU, 2016.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

VARIABLE

IVU ANTERIORES Si NO
N° % N° %
9 42,9 12 57,1

Frecuencia

Una vez al afio 7 33,3

Dos veces al afio 1 4.8

Mas de dos veces al

~ 1 4.8
afo
TOTAL 9 429

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 21 habitantes, el 42,9% han tenido infeccion de vias urinarias
anteriores, con una frecuencia homogénea de 4,8% dos veces al afio y mas de

dos veces al afio; mientras que el 33,3% han presentado una vez al afio.
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TABLA #18

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
QUE PRESENTAN INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EMO,
SEGUN EL CAMBIO DE OLOR EN LA ORINA.

CAMBIO EN EL OLOR DE LA ORINA

N° %
Si 8 38,1
No 13 61,9
TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Analisis: De los 21 pacientes que tienen IVU, el 38,1 % esté asociado al

cambio de olor en la orina.
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TABLA #19

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE COYOCTOR
QUE PRESENTAN INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL
EXAMEN DE ORINA, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION.

NIVEL DE INSTRUCCION

N° %

Ninguno 3 14,3

Primaria 10 47,6
Secundaria 6 28,6
Educacion

) 2 9,5
superior
TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Analisis: De los 21 pacientes, el 14,3% no tienen ningun nivel de educacion y
el 47,6% presentan instruccion primaria, lo que puede predisponer un riesgo de

IVU.
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TABLA #20

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS POSITIVAS PARA IVU, SEGUN EL
EXAMEN FiSICO DE ORINA, 2016.

VARIABLE N° %
COLOR

Amarillo 21 100,0
OLOR

Suigéneris 15 71,4

Fétido 6 28,6
ASPECTO

Lig. Turbio 14 66,7

Turbio 7 33,3

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: La siguiente tabla nos demuestra, que de las 21 muestras procesadas,
todas presentaron color amarillo, encontrando un 28,6% con olor fétido y el

33,3% de aspecto turbio.
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TABLA #21

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS POSITIVAS PARA IVU, SEGUN EL PH
QUE PRESENTE LA ORINA, 2016.

PH N° %
5,0 10 47,6
6,0 9 42,9
7,0 2 9,5

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De las 21 muestras con infeccion, el mayor porcentaje (90,5 %)
presenta un pH acido (5,0 — 6,0).
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TABLA #22

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS POSITIVAS PARA IVU, SEGUN LA
DENSIDAD QUE PRESENTE LA ORINA, 2016.

DENSIDAD N° %
1,010 5 23,8
1,015 6 28,6
1,020 6 28,6
1,025 2 9,5
1,030 2 9,5

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De las 21 muestras con infeccidn, la distribucion es homogénea para
muestras con densidad de 1,015 — 1,020 con un 28,6% y un 23,8% presentan
densidad de 1,010.
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TABLA #23

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS POSITVAS PARA IVU, SEGUN EL
EXAMEN QUIMICO MEDIANTE TIRA REACTIVA, 2016.

Negativo Positivo TOTAL
PARAMETRO
N° % N° % N° %

Leucocitos 15 71,4 6 28,6 21 100,0
Nitritos 16 76,2 5 23,8 21 100,0
Glucosa 20 95,2 1 4,8 21 100,0
Sangre 20 95,2 1 4.8 21 100,0
Hemoglobina 20 95,2 1 4.8 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La tabla nos indica que el 28,6% y 23,8% de muestras resultaros
positivas para leucocitos y nitritos, siendo parametros significativos para IVU.
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TABLA #24

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS CON INFECCION, SEGUN LA
PRESENCIA DE BACTERIAS EN EL EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA,
2016.

SEDIMENTO T TOTAL

URINARIO

N° % N° % N° %

Bacterias 13 619 8 381 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De las 21 muestras con infeccidn, el 38,1% presentaron tres cruces de
bacterias, que se relacionan a la presencia de IVU.
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TABLA #25

DISTRIBUCION DE 21 MUESTRAS CON INFECCION, SEGUN LA
PRESENCIA MICROSCOPICA DE LEUCOCITOS EN LA ORINA, 2016.

LEUCOCITOS N° %
4-6 /campo 13 61,9
6-8 /campo 4 19,0
8-12 /campo 3 14,3
14-20 /campo 1 4.8

TOTAL 21 100,0

Fuente: Base de Datos SPSS.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La tabla nos indica que de las 21 muestras analizadas, el 61,9%
presentan de 4-6 leucocitos/campo que puede ser un indicativo de un inicio de
IVU y el 4,8% presenta valores de 14-20 leucocitos/campo que es representativo
para IVU.
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6. DISCUSION
Las infecciones de vias urinarias constituyen un problema de salud a nivel

mundial generando demanda de atencion hospitalaria. Presentandose en toda la

poblacién siendo mas frecuente en nifias y mujeres adultas.

En la presente investigacion la poblacion fue de 157 habitantes que
corresponden a 55,4% de mujeres y 44,6% de hombres, estudios similares
muestran que en el canton Tambo la distribuciéon es de 53,9% y 46,1%
respectivamente; en Cafnar es de 54,3% y 45,7% para mujeres y hombres; en
Cuenca 53,3% mujeres y 46,7% hombres respectivamente, por lo tanto la
poblacién de Coyoctor es afin a la del cantdon El Tambo, Cuenca y Cafar en
general; segun un estudio realizado por la Pew Research Center de Estados
Unidos, reveld que en todo el planeta existen mas mujeres que hombres, basado
en datos de la ONU con una relacién de 101,8 a 100, respectivamente; debido a
fenbmenos como guerras, conflictos armados o riesgos laborales que generan
diferencia de géneros. En Letonia por cada 84 mujeres hay 10 hombres
relaciondndose a Suramérica, especialmente Brasil, existen 96,7 hombres por

cada 100 mujeres (49-51).

El grupo etario mas frecuente en este estudio fue entre 1-19 afios con un 47,2%,
seguido de los adultos entre 20 — 59 afios con el 35,1% y méas a 60 afos con el
17,8%; relacionado a las estadisticas del cantén El Tambo con un 48,5% (1 - 19
afos), el 41,1% (20 — 59 afios) y un 10,4% para mayores a 60 afios; debido a
que las parejas actualmente planifican su hogar con 1 a 2 hijos, que difiere de
los antepasados donde los hogares estaban conformados con 8 hasta 12 hijos,
los cuales se convertian en mano de obra; debido a esto en la actualidad se

cuenta con una tasa alta de poblacion adulta y adulta mayor (so,52).

De los 157 habitantes que participaron en el estudio, el 39,5% se realizan un
bafio intimo semanalmente y el 13,4% diariamente; asi mismo, el 25,3% de
mujeres tienen un aseo incorrecto y el 74,7% aseo adecuado luego de la
defecacion, de atras hacia adelante; relacionado al estudio realizado por Cuevas
y colaboradores en Bogota, 2010, con el 27,6% de mujeres de 16-49 afos que
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mantienen un aseo inadecuado y el 71% practican un aseo adecuado; muchos
de los hébitos practicados en la sociedad estan regidos a las costumbres y
tradiciones dadas desde sus ancestros, asi mismo, en los nifios muchas de las
enfermedades que se contraen se debe a la ensefianza incorrecta por los
padres, acerca de los habitos de higiene en el hogar (s354).

En la comunidad de Coyoctor el 54,7% mantienen una vida sexual activa;
relacionado al estudio realizado en Colombia, por Cardenas y Arrieta en 2012
con un 68,6% y Campos Arias y colaboradores en 2010 con un porcentaje de
22,5%; debido a que la actividad sexual cada vez ocurre a mas temprana edad,
segun lo sefiala Holguin, en la actualidad tiene un inicio desde los 13 afios ya
que a esta edad ocurren cambios a nivel hormonal, fisico, emocional y

psicoldgico (55-57).

De los 157 encuestados, el 3,2% presenta Diabetes, relacionado a los datos
estadisticos en Ecuador publicados por la INEC, 2011- 2013 en poblacién de 2 -
52 afios con una prevalencia de 2,7%; segun la OMS Y OPS, mediante una
encuesta realizada por ENSANUT en poblacién de 10 — 59 afios existe el 1,7%
y Freire en Quito en el 2013 segun la encuesta de ENSANUT hay un porcentaje
de 4,8% y en la Costa de 3,8% de Diabetes, puesto que la alimentacién
actualmente esta basada en exceso de azlcar, grasas o sal acompafada de la
inactividad fisica, consumo de alcohol y cigarrillos, hacen que la prevalencia de

diabetes incremente cada vez mas (ss-60).

El uso de métodos anticonceptivos presentd un porcentaje de 9,6%, teniendo
prioridad la ligadura de trompas de falopio con un 40%; mientras que en el
Hospital de Sigsig en el 2012 se realiz6 un estudio que demostré que el 63% de
mujeres que asisten a consulta externa utilizan algin método anticonceptivo; ya
que la salud sexual y reproductiva actualmente es un tema de gran interés para
el estado, es por ello que se realizan las camparfas de prevencion de embarazos
no deseados, mediante la accesibilidad gratuita a algan método anticonceptivo

(57,58).
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La prevalencia de IVU fue del 13,4%; relacionando a estudios realizados por
Tangdogdu en Estados Unidos 2016 con una prevalencia de 19,6% y en Europa
24%; Pedraza Avilés, México el 28,7% en 2010 y en la Habana el 17% en el
2014. En Colombia 2012, Castillo encontré un 4%; en Pillcopata — Cafiar un
estudio similar present6 el 13,1%; teniendo semejanza con el Cafar, Estados

Unidos y la Habana (21,61,62).

La infeccion de vias urinarias en poblacion menor a 29 afios se presento en un
19%, datos que se pueden corroborar con estudios de Herrera y Navarro, Chile
— Valdivia 2012, las infecciones se presentaron como segunda causa mas
frecuente en nifios con el 19,6% de casos que resultaron positivos en menores
de 15 afios. Duarte Maria La Habana 2013, publicé un articulo donde el 18,7%
de nifios en edades comprendidas entre 1 — 5 afios presentaron infeccion. En
México, Garcia y Sotelo 2014 las infecciones en nifios representan un ingreso
del 36,6%; siendo en nifios en algunos casos por la susceptibilidad del urotelio a
la colonizacion bacteriana, ademas por la falta de higiene y su mala practica (s3-

66).

Alos |, Madrid 2013 mencion6 que el 10% varones y 20% mujeres mayores de
60 afos presentaron infecciones urinarias 7). Marin y colaboradores, Paraguay
2015 fue del 28% en poblacion menor a 35 afios (25). En nuestra investigacion se
presenta en un 9,5% en personas de 30 — 39 afios, teniendo similitud con
estudios de Chile, La Habana; ya que en los adolescentes y adultos, se debe
esencialmente al inicio de vida sexual activa, la falta de higiene, los malos habitos

de limpieza genital y los cambios hormonales dados en cada década de vida ss).

En Coyoctor predominé la poblacién femenina con infeccion urinaria en un
85,7%, siendo similar al de Seija y colaboradores en Uruguay con el 80,5%,
Montafiez y colaboradores en Pert 2015 el 76,5% y Quilloac — Cafar 2015, Lata
y Olalla encontraron el 90,9%; demostrando asi que las mujeres son mas
susceptibles a una infeccion urinaria, ya que el ascenso de las bacterias al tracto

urinario se ve facilitado por la cercania del orificio uretral al ano, ademas de una
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menor longitud de la uretra; mientras que en los hombres se puede dar por un

reservorio de bacterias en el prepucio (4,7,66,68,69).

Dentro de los factores de riesgo tenemos los habitos de higiene, en Coyoctor el
aseo intimo es del 14,3% diariamente y 28,6% semanalmente; en Chile, Lopez
Marcia publicé en el afio 2015 que el 25% realiza su aseo intimo de forma diaria.
En Ecuador — Cafar, Jiménez y Tene realizaron un estudio en Sunicorral que
mostré que el 58,1% realizan su aseo intimo pasando un dia y en Pillcopata,
Padilla y Ramirez indicaron que fue del 12,5% pasando un dia y el 43,8%
diariamente; teniendo el presente estudio similitud con las publicaciones de
Ecuador, siendo este un factor predisponente para adquirir IVU ya que la
educacioén higiénica tiene su inicio en el hogar, y la falta de esta puede conllevar
a una enfermedad, es por ello que es recomendable el consumo de liquidos,
evitar la retencion urinaria y principalmente el aseo diario especialmente del &rea

urogenital para evitar la proliferacion bacteriana s,70-72).

Otro factor de riesgo es la limpieza luego de la defecacion, presentandose el
33,3% de mujeres con un aseo incorrecto (de atras hacia adelante), teniendo
semejanza a los estudios realizados en Ecuador; en Ambato - Latacunga 2014,
la limpieza de atras hacia adelante fué del 41% en nifias; en Cafar-Pillcopata
fué de 6,2% en mujeres, lo cual puede ser un factor para adquirir IVU debido a
la proximidad de la abertura de la uretra al ano, ya que al realizarse un aseo
incorrecto, se produce un arrastre de materia fecal provocando contaminacion

(72,73).

De la poblacion estudiada el 56,3% mantiene una vida sexual activa, relacionada
a estudios realizados en Quilloac - Cafar con una porcentaje de 63,6% y en
Absul - Tambo con el 55,5%; datos que nos indican que este es un factor
importante para la adquisicion de infeccion urinaria, ya que al producirse el coito
existe un arrastre de microorganismos vulvo-perineales que pueden llegar a

colonizar la uretra y provocar la IVU (7,66,74).
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El uso de métodos anticonceptivos relacionado a la presencia de IVU se presenta
en el 11,1% de la poblacién con el uso de inyecciones, datos que se pueden
corroborar con las estadisticas de Aleméan y colaboradores en Cuba 2010, del
10,4% para inyectables y Saeteros, Cuba 2015 con un 13,7% en estudiantes
Universitarios Ecuatorianos para uso de los mismos; lo cual indica que estos se
consideran un factor de riesgo predisponentes para IVU, puesto que, producen
variaciones hormonales organicas que conllevan a cambios en el pH vaginal y

escaso moco cervical, lo cual favorece la invasion por microorganismos (75—77).

Los antecedentes de IVU se consideran un factor importante para la reincidencia
de esta enfermedad, presentandose en la poblacion de este estudio un 42,9%;
relacionado a publicaciones realizadas en Ecuador; por Chala y Treder en
Imbabura con un 82% y Martinez en el 2015, Quilloac — Cafar con el 46,2%, los
mismos que presentan caracteristicas similares a nuestra poblacion; segun
estudios realizados una mujer tiene 50 a 70% de riesgo de presentar una ITU
durante su vida y 20 a 30% de riesgo de que se repita, presentandose asi las
infecciones recurrentes con tres o mas episodios durante un afio, generalmente

por re-infeccion, lo cual aumenta segun la edad (10,78,79).
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7. CONCLUSIONES

En la presente investigacion, la poblacion estudiada fue de 157 habitantes de la
comunidad de Coyoctor, siendo mas frecuente el grupo etario entre 1-19 afios
con un 47,2%, seguido de los adultos entre 20 — 59 afios con el 35,1% y
mayores a 60 afios con el 17,8%. Predominoé el género femenino con el 55,4% y

en menor proporcion el masculino con el 44,6%.

La prevalencia de Infeccion urinaria fue de 13,4%, siendo el grupo mas
vulnerable las personas menores de 29 afios con el 19%, seguido del 14,3%

para mayores de 60 afios y el 9,5% en personas de 30 — 39 afos.

En Coyoctor predominé la poblacién femenina con infeccion urinaria en un
85,7%, a este grupo se atribuye los habitos de aseo intimo como factor de riesgo,
observando que, la mala practica de limpieza luego de la defecacion influye en
el 33,3% de mujeres y el 28,6% en aquellas que se realizan el aseo intimo
semanalmente, lo que indica que la falta de aseo y la mala préactica son factores
que predisponen la aparicién de enfermedad infecciosa.

Otro de los factores de riesgo que provocan la enfermedad es la vida sexual
activa, que alcanza el 56,3% de la poblacién, de los cuales el 11,1% se asocian

al uso de métodos anticonceptivos.

Los antecedentes de IVU se consideran un factor importante para la reincidencia

de esta enfermedad, presentandose en la poblacién de este estudio un 42,9%.
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8. RECOMENDACIONES

e Las infecciones urinarias se consideran una de las causas de atencion
primaria de salud, siendo comun en nuestro medio, por lo que se requiere
atencion oportuna para evitar complicaciones a futuro.

e Concientizar a la poblacion sobre una cultura de higiene adecuada a
practicar.

e Al ser las mujeres un grupo altamente vulnerable, se debe prestar
atencién en educacion para la salud y sexualidad como politica de estado.

e Brindar charlas con fines preventivos.

¢ Realizar trabajos conjuntamente con otras areas de la salud para lograr
mejores resultados investigativos.

e Incentivar a los habitantes acudir a un area de salud para realizarse

examenes rutinarios y de estar manera prevenir enfermedades.
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10. ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, MEDIANTE EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS, EN LOS HABITANTES DE COYOCTOR, DE OCTUBRE 2015 A ABRIL
2016, TAMBO — CANAR.”

Nosotras, Pacheco Valeria y Ramoén Maria Fernanda, estudiantes de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
estamos realizando una Investigacion sobre “Prevalencia de infeccion de vias urinarias,
mediante el examen elemental y microscépico de orina y factores de riesgo asociados,
en los habitantes de Coyoctor, de Octubre 2015 a Abril 2016, Tambo — Canar.”

La importancia de este estudio es conocer el porcentaje de infecciones urinarias que
presenta la comunidad, la misma que se evidencia ante la presencia de sintomas como
dolor lumbar, molestias al orinar, micciones frecuentes; sin embargo también puede
darse casos en los que las personas no presentan sintomas (asintomaticos). Si la
infeccion no es detectada a tiempo puede causar dafio a nivel de la uretra, vejiga
urinaria, incluso dafios en el riidn. Ventajosamente, las infecciones de vias urinarias se
pueden diagnosticar oportunamente y evitar complicaciones mediante un examen de
orina.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pide que firme este consentimiento informado. Asi como también pedimos llenar una
encuesta y su colaboraciéon con la muestra de orina.

La colaboracion del participante en la presente investigacién no generara ningin costo,
asi como los examenes que se le realizara, los frascos para la recoleccion de orina se
entregaran de forma gratuita. Al recolectar la muestra no existira ningtn dafio para su
salud, asi como tampoco hay riesgo de contagio o enfermedad. Garantizamos la calidad
y confiabilidad de los resultados, los mismos que seran entregados personalmente y
para garantizar la muestra debera ser recolectada de la siguiente manera:

1. Debera recolectar la primera orina de la mafana.

2. Efectuar el aseo de sus genitales con abundante agua, antes de la toma de muestra.
3. La muestra de eleccion es del chorro medio, para ello debe orinar un poco en el
inodoro, luego empezar a recolectar la orina directamente en el frasco estéril y de boca
ancha.

4. No recolectar la orina cuando esta en el periodo menstrual.

Y O ConCl.iiiiiiiiii, He leido todo la
informacién, para participar en este estudio, sé que no existe ningln riesgo que solo se
necesita la muestra de orina, ademas la entrega de resultados seran personales y podré
conocer un diagnostico sobre el estado de mi salud.

Nota: Si usted desea mas informacién contactarse con: Maria Fernanda Ramén
(Cel.: 0989241543) o Valeria Pacheco (0998271012)
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, MEDIANTE EL EXAMEN
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ASOCIADOS, EN LOS HABITANTES DE COYOCTOR, DE OCTUBRE 2015 A ABRIL
2016, TAMBO - CANAR”

Nosotras, Pacheco Valeria y Ramoén Maria Fernanda, estudiantes de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
estamos realizando una Investigacion sobre “Prevalencia de infeccion de vias urinarias,
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La colaboracion del participante en la presente investigaciéon no generara ninguin costo,
asi como los exdmenes que se le realizara, los frascos para la recoleccion de orina se
entregaran de forma gratuita. Al recolectar la muestra no existira ningin dafio para su
salud, asi como tampoco hay riesgo de contagio o enfermedad. Garantizamos la calidad
y confiabilidad de los resultados, los mismos que seran entregados personalmente y
para garantizar la muestra debera ser recolectada de la siguiente manera:

1. Debera recolectar la primera orina de la mafana.

2. Efectuar el aseo de sus genitales con abundante agua, antes de la toma de muestra.
3. La muestra de eleccion es del chorro medio, para ello debe orinar un poco en el
inodoro, luego empezar a recolectar la orina directamente en el frasco estéril y de boca
ancha.

4. No recolectar la orina cuando esta en el periodo menstrual.

(o T Con O
Representante de ... , deseo que mi
representado/a participe en estudio, he leido toda la informacién, sé que no existe
ningun riesgo y solo se requerira una muestra de orina.

Nota: Si usted desea mas informacidn contactarse con: Maria Fernanda Ramoén
(Cel.: 0989241543) o Valeria Pacheco (0998271012).

Valeria Carolina Pacheco liiguez
Maria Fernanda Ramon Mora
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ANEXO 3. ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, MEDIANTE EL
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS, EN LOS HABITANTES DE COYOCTOR, DE
OCTUBRE 2015 A ABRIL 2016, TAMBO — CANAR.”

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante
el examen elemental y microscépico de orina y factores de riesgo asociados, en
los habitantes de Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Cafiar.

INSTRUCCION: Se le pide de favor responder las preguntas de la encuesta,
para ello se pide marcar con una X, la opcién que le convenga. Recuerde que
la participacion a este estudio es completamente voluntaria. Si alguna pregunta
durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo saber al
investigador o de no responderlas.

FECHA: N°:
EDAD: ANOS.
GENERO: Masculino |:| Femenino |:|
1. ;CON QUE FRECUENCIA USTED SE BANA?
a. Diario. I:I
b. Pasando 1 dia. [ ]
c. Semanalmente [ ]
d. Otros:
2. ¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA SU HIGIENE INTIMA?
a. Diario |:|
b. Pasando 1 dia [ ]
c. Semanalmente [ ]
d. Otros

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora
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3. (COMO REALIZA LA LIMPIEZA, LUEGO DE LA DEFECACION?
a. De atras hacia adelante [ |
b. De adelante hacia atras []

4. ¢ MANTIENE UNA VIDA SEXUALMENTE ACTIVA?

si[] No[ |
Indique con qué frecuencia:
Diario |:|
Una vez a la Semana []
Una vez al mes |:|
5. ¢ESTA EMBARAZADA?
si[_] No[]
Indique en qué trimestre se encuentra:
Primero |:|
Segundo []
Tercero []
6. ¢ TIENE DIABETES?
si[_] NO[_]
7. (UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?
si[_] No[ |

Si la respuesta es afirmativa indique cual:
e Preservativo
e Pastillas anticonceptivas
e T cobre
e Implante
¢ Inyecciones
e Método del ritmo
e Otro

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora

83



N -

+

k UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

D OE CUEN

“vtfi

8. ¢HA PRESENTADO EN EL TRANSCURSO DE SU VIDA INFECCION
DE VIAS URINARIAS?
Si I:I NO I:I

Con qué frecuencia: Una vez al afio []
Dos veces al afio |:|

Mas de dos veces al afio |:|

9. ¢HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN EL OLOR DE LA ORINA?

si[ ] NO[ ]

10.¢CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?
Ninguno
Primaria

Secundaria

HiEpERE

Educaciéon Superior

Nota: Los formularios han sido elaboradas en base al modelo de vigencia
STEPS de los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles de
la OMS 2010 aplicado en Suiza. El manual STEPS propuesto por la OMS
consiste en una presentacion general y una guia para los paises que deseen
aplicar el acercamiento STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de
enfermedades crénicas, este manual esta escrito en partes modulares y se ha
estructurado para seguir la secuencia de sucesos requeridos para poner en
marcha una encuesta STEPS. Los modelos y formularios se encuentran
disponible en: http://www.who.int/chp/steps/Parte5.pdf. Modificado de acuerdo a

las variables de estudio para la Comunidad de Coyoctor (so).

GRACIAS POR SU COLABORACION

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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ANEXO 4. OFICIO LIDER COMUNITARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Cuenca, Enero, 2016

Sr. Raul Mufioz
PRESIDENTE DE COYOCTOR
Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Nosotros, Valeria Carolina Pacheco Ifiguez y Maria Fernanda Ramén Mora, en
calidad de estudiantes de Noveno Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca, luego de un
cordial saludo y por intermedio del presente oficio nos dirigimos a Usted y a la
comunidad invitAndoles a ser participes en nuestra investigacion denominada
“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, MEDIANTE EL
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS, EN LOS HABITANTES DE COYOCTOR, DE
OCTUBRE 2015 A ABRIL 2016, TAMBO — CANAR?, dirigido por la Bg. Clinica
Reina Macero. Ms.C, para la cual necesitaremos de su colaboracién para la

recoleccién de una muestra de orina.

Por la favorable atencidon que se digne a dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente,
Valeria Carolina Pacheco Ifiiguez Maria Fernanda Ramon Mora
Cl1:0105522205 Cl: 1105672404
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ANEXO 5. HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA: ..., NO

NOMBRES: ..ot

APELLIDOS: ...

EDAD: ........... Clio
DIRECCION: .....coovviiieeeieeii TLF:
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ANEXO 6. HOJA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRES DEL PACIENTE: ..o NO. .o
FECHA: ., TELF: o
EXAMEN DE ORINA

COLOR:
OoLor:.
ASPECTO:

EXAMEN QUIMICO:

PH:

DENSIDAD:

LEUCOCITOS:

NITRITOS:

PROTEINAS:

GLUCOSA:

CETONAS:

BILIRRUBINA:
UROBILINOGENO:
SANGRE:

HEMOGLOBINA:

EXAMEN MICROSCOPICO:

LEUCOCITOS: X campo

PIOCITOS: . X campo
HEMATIES: X campo
BACTERIAS:

C. EPITELIALES

CRISTALES:

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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ANEXO 7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

. DIMENSIO
VARIABLE DEFINICION N INDICADOR ESCALA
Analisis Presencia de o
Es una enfermedad, | o o Bacteriuria > ++
_ | microscopic | Bacteriuria
caracterizada por la presencia
VU _ _ 0 de
de microorganismos en el muestras de | Presencia de
tracto urinario Orina piuria Piuria > 5xcampo
SEXO Condicion anatbmica vy Masculino
fisiologica, que diferencia | Género Fenotipo
hombres de mujeres Femenino
e 1-9
Afios ¢ 10-19
EDAD Tiempo transcurrido a partir | cumplidos Cédula de * 20-29
del nacimiento de un ser vivo. | hasta la | Identidad e 30-39
fecha e 40-49
e 50-59
e >60 afios
e Primer Trimestre
(1,2,3 meses)
o e Trimestre de |, Segundo
ondicion fisiolégica ue
g. q embarazo Trimestre
transcurre a partir de la _
y Periodo de (4,5,6 meses)
EMBARAZO fecundacion del ovulo por el _
_ ) gestacion e Tercer trimestre
espermatozoide masculino, 289
,8,9 meses
hasta el parto. ( )
e <50
pH urinario e >7.0

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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oy |
Sl
Expresion relacionada al Presencia NO
comportamiento sexual del o
ACTIVIDAD o ) Actividad o
individuo, mediante la Diario
SEXUAL o - Sexual
intimidad fisica, en la que se
Lol " Semanal
busca el placer eratico. Frecuencia
Mensual
o Informacion
Enfermedad cronica en la _
B proporciona -
cual se produce alteracién del Negativo
_ _ da por el
metabolismo, con cifras _
paciente. _
elevadas de glucosa en la Presencia  de
DIABETES _ L _
sangre y posterior eliminacion Glucosuria
por la orina, debido a un Andlisi
nélisis "
déficit de insulinaofallaensu |~ Positivo
» quimico de
accion. _
orina
e Diario
Bafio
e Pasando un dia
e Una vez por
Acciones de limpieza | Uso de
HABITOS o semana.
personal con el objetivo de | normas de
HIGIENICOS o .
preservar la salud. higiene e Diario
e Pasando un dia
Ducha Vulvar ¢ Semanalmente
e Oftros
Sl
: NO
UsoO DE Preservativo
_ - ) Método
METODOS Medidas utilizadas para evitar . . Sl
anticoncepti
ATICONCEPTI | un embarazo no deseado. - P | T cobre NO
vo utilizado
VOS
Implante S
NO

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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Pastillas Sl
. . NO
anticonceptivas
SI
Inyecciones NO
SI

Método del ritmo NO

Otro

i i Analfabeto

NIVEL DE Grado de estudio realizado | Nivel Ultimo nivel de e

i6 rimaria
.| por una persona hasta la | académico educaciéon que |
INSTRUCCION _ . Secumdaria

actualidad. alcanzado. prono. |

Superior

Valeria Carolina Pacheco Ifiguez
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ANEXO 8. CONTROL CALIDAD MEDIANTE POOL DE ORINA

DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA

DIA1
1.015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Negativo

DIA 2
1.015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Negativo

DIA 3
1.015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Negativo

DIA 4
1.015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Negativo

DIAS
1.015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Negativo

Valeria Carolina Pacheco Ifiguez
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ANEXO # 9 CONTROL CALIDAD PRECISION Y EXACTITUD DE TIRA
REACTIVA

LA TIRA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
4 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
11 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH

12

PARAMETROS DE

REPORTE

COMBINA S10

1,020
7
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
7

REPORTE

COMBURI10

1,010
7
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,005
7

90,9

100

90,9

Valeria Carolina Pacheco Ifiguez
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LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

18 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS

23

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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25 /ul
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

25 /ul
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO

100

93



HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
30 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
31 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
32 NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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NEGATIVO
1,015
6
25 /ul
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NEGATIVO
1,015
6
25 /ul
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO

90,9

90,9
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UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS

HEMOGLOBINA
DENSIDAD

PH

LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
34 GLUCOSA
CETONAS

UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS

HEMOGLOBINA
DENSIDAD

PH

LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
35 GLUCOSA
CETONAS

UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS

HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS

46

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,020
5
75 ul
POSITIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,015
6
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,015
5
75 ul
POSITIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,015
6
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL 100
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO

90,9

100
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PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS

UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

63 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS

PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS

UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS

69

HEMOGLOBINA

Valeria Carolina Pacheco liiguez
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NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,030
5
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
INDICIOS
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,025
5
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
INDICIOS
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO

90,9

100

NEGATIVO
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DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

77 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

80 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO

81
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1,020
5
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
+
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1,020
5
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
+
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL

100
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BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
90 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
94 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
112 LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

Valeria Carolina Pacheco liiguez
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NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,010
7
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
++
NEGATIVO
1,020
5
25/ ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
6
NEGATIVO
NEGATIVO
INDICIOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,005
7
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
++
NEGATIVO
1,020
5
25/ ul
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,025
6
NEGATIVO
NEGATIVO
INDICIOS

90,9

90,9
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GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
114 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
121 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH

129
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NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
6
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
50 mg/dl
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,025
5

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
6
25 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO
50 mg/dI
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
6
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,025
5

90,9

100
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==
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
BILIRRUBINAS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS + +
HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO
DENSIDAD 1,010 1,005
PH 6 6
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS POSITIVO POSITIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
144 GLUCOSA NORMAL NORMAL 90,9
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
BILIRRUBINAS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO
PORCENTAJE DE SIMILITUD 96,04
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ANEXO # 10 CONTROL DE CALIDAD DOS HORAS DESPUES

NUMERO PARAMETROS

DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
110 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
111 GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS

115

1,015
7
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
5
NEGATIVO
NEGATIVO

1,020
7,5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,025
5,5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,030
5
NEGATIVO
NEGATIVO

81,8

81,8

90,9

Valeria Carolina Pacheco Ifiguez
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PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS

UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

116 GLUCOSA

CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
DENSIDAD
PH
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA

123

PORCENTAJE DE SIMILUTUD

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez

Maria Fernanda Ramon Mora

NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,020
5

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
500 mg/dl
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,015
5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL 100
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
1,030
5

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
500 mg/dl 90,9
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

90,9
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10

11

12

18

23

UNIVERSIDAD

Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Fosfatos
Amorfos
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Nitritos
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies

Bacterias:

REPORTE

Ocasionales
0-2/c

+

++

Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c
Ocasionales
0-2/c
escasas
+
0-2/c
+
0-2/c
+
4-6 /c
+
Positivo
Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c

Ocasionales

LABORATORIO
EN
ACREDITACION

Bacterias:
Leucocitos
Células:
Fosfatos
Amorfos
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Nitritos
Bacterias:
Leucocitos:
Células:
Hematies

Bacterias:

ANEXO #11 CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIO

REPORTE

Ocasionales
0-2/c

+

++

Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c
Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c
+
4-6 /c
+
Positivo
Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c

Ocasionales

%

100

100

66,6

75

100

100

100

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora
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30

31

34

35

44

46

65

71

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Nitritos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Nitritos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Filamento
mucoide

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

0-2/c
+
+++
10-14/c
+
Positivo
Ocasionales
0-2/c
+
+++
16 -20/c
+
Positivo
+
6-8/c

+

Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c

+

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Nitritos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Nitritos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Filamento
mucoide
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Bacterias:
Leucocitos

Células:

0-2/c
+
++
10-14/c
+
Positivo
Ocasionales
0-2/c
+
++
16 -20/c
+
Positivo
Ocasionales
6-8/c

+

Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c

+

75

100

75

75

100

100

100

100
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73

82

85

94

108

113

129

Hematies

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Filamento
mucoide

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Filamento
mucoide

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Uratos
Amorfos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:
Uratos
Amorfos

Bacterias:

Leucocitos:

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

0-2/c
Ocasionales
0-2/c

+

Ocasionales
0-2/c

+

Ocasionales
0-2/c
+

Ocasionales

4—-6]/c

+

+++

Ocasionales
0-2/c

+

+++

Ocasionales
0-2/c
Escasas
Ocasionales
0-2/c

Valeria Carolina Pacheco Iiiguez
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Hematies
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Filamento
mucoide
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Filamento
mucoide
Bacterias:
Leucocitos
Células:

Bacterias:

Leucocitos

Células:
Uratos
Amorfos
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Uratos
Amorfos
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Bacterias:

Leucocitos

0-2/c
Ocasionales
0-2/c

+

Ocasionales
0-2/c

+

Ocasionales
0-2/c
+

Ocasionales

4-6/c

+

+++

Ocasionales
0-2/c

+

+++

Ocasionales
0-2/c
+
Ocasionales
0-2/c

100

100

100

100

100

66,6

100

105



o me-'!z.mm

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Células:

Bacterias:

Leucocitos:

134
Células:

Hematies

Bacterias:

Leucocitos:

138
Células:

Hematies

+
Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c
Ocasionales
0-2/c
+

0-2/c

Células:
Bacterias:
Leucocitos
Células:
Hematies
Bacterias:
Leucocitos
Células:

Hematies

PORCENTAJE TOTAL DE SIMILITUD

Valeria Carolina Pacheco Ifiguez
Maria Fernanda Ramoén Mora

+
Ocasionales
0-2/c
+
0-2/c
Ocasionales
0-2/c
+

0-2/c

100

100

93,05
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ANEXO 8. FOTOGRAFIAS

e

Comunidad COYOCTOR — Complejo Arqueoldgico. TAMBO — CANAR.
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Charla impartida en la Escuela de la comunidad.
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Fase preanalitica recoleccion de muestras
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Las muestras fueron transportadas hasta el Laboratorio del Centro de

Diagnostico de la Universidad de Cuenca con su respectiva identificacion.

Fase Analitica: procesamiento de las muestras
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Observacion microscopica y resporte de resultados.
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Fase Postanalitica: Entrega de resultados

Recopilacion de imagenes.
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