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|. TITULO

DETERMINACION DE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS Y SU RELACION CON LOS FACTORES
DESENCADENANTES EN MUJERES DE EDAD FERTIL
DE LA PARROQUIA BUENAVISTA CANTON
CHAGUARPAMBA.
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. RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias, son un problema de salud publica que afecta
a la poblacién en general. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 30%
de las mujeres han padecido alguna vez este tipo de Infeccion durante su edad
fértil, en el Ecuador segun el INEC ocupa el octavo lugar dentro de las causas
de morbilidad, razon por lo cual se realizd el presente estudio denominado:
DETERMINACION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DESENCADENANTES EN MUJERES DE
EDAD FERTIL DE LA PARROQUIA BUENAVISTA CANTON
CHAGUARPAMBA, se realizO6 una investigacion de tipo Descriptivo
prospectivo de corte transversal, ya que se ejecutd en un lapso de tiempo y
permitid determinar los diferentes factores sociales, culturales, fisiolégicos y su
relacion con la incidencia de las infecciones de vias urinarias en mujeres de
edad fértil. Se analizaron 118 muestras en mujeres asintomaticas, de las cuales
39 pacientes (46%) presentaron infeccion de vias urinarias verificadas con
uroanalisis y urocultivo, identificando los agentes causales en orden de
frecuencia: Escherichia Coli 59%, Enterobacter spp 28%,Staphylococcus
saprophyticus7%, Proteus Vulgaris 3%, Citrobacter freundii 3%. Los factores
descadenantes en el desarrollo de patologia a nivel del tracto urinario fueron:
mala higiene personal, uso de dispositivos intra-vaginales, ropa interior
inadecuada, promiscuidad, inicio de la vida sexual a temprana edad, embarazo,
agua entubada, colonizacion de bacteria, entre los mas importantes. Luego se
gestionod la atencion médica y tratamiento a las pacientes que lo requerian,
finalmente se dictaron charlas educativas y preventivas con el fin de
concienciar a la poblacién de los riesgos que puede causar las infecciones a

nivel del tracto urinario.

Palabras claves: incidencia, Infeccion, vias urinarias, uroanalisis, urocultivo.
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SUMMARY

Urinary tract infections are a public health problem that affects to the general
population. According to the World Health Organization, 30% of women have
ever had this kind of infection during their reproductive age, in Ecuador
according to the INEC ranks eighth among the causes of disease, it was the
main reason for which this research was made. It was called:
DETERMINATION OF URINARY TRACT INFECTIONS AND ITS
RELATIONSHIP WITH TRIGGERS IN FERTILE AGE WOMEN OF
BUENAVISTA TOWN, IN CHAGUARPAMBA CANTON,I made a prospective
research of Descriptive kind of cross section, as it was implemented in a
period time and allowed us to determine the different social, cultural,
physiological factors and its relationship with the incidence of urinary tract
infections in fertile age woman. 118 samples were analyzed in asymptomatic
women, of whom 39 patients (46%) had urinary tract infection verified by
urinalysis and urine cultivation, It help to identifying the causal agents in order
of frequency: Escherichia Coli 59%, Enterobacter spp 28%, Staphylococcus
saprophyticus 7%, Proteus Vulgaris 3% y Citrobacter freundii 3%. The triggers
factors in the development of pathology in the urinary tract were: poor personal
hygiene, use of intra-vaginal devices, inadequate underwear, promiscuity, onset
of early sexual life, pregnancy, piped water, colonization of bacteria, among the
most important. Finally it was possible looked for medical care and treatment to
patients who required it, the patients received preventive educational lectures
in order to raise awareness of the risk that can cause infections in the urinary

tract.

Key words: Incidence, infections, urinary tract, urinalysis, urine cultivation
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1. INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias implican toda invasion microbiana del aparato
Urinario, que sobrepasa la capacidad defensiva del individuo afectado causan
una patologia frecuente a nivel mundial y en paises de vias de desarrollo con
bajos niveles educativos e higiene inadecuada. El indice de infecciones se
eleva anualmente, afectando a nifios, adolescentes y adultos, las infecciones
de Vias Urinarias pueden ser asintomaticas o sintométicas, los
microorganismos patdgenos migran a las vias urinarias, causando la infeccion
al ascender de la uretra a la vejiga. Estas infecciones pueden causar patologias
a nivel de vias urinarias bajas: cistitis, bacteriuria asintomatica o en vias

urinarias altas: pielonefritis. (1)

Las Infecciones de vias urinarias segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son mas frecuentes en mujeres que en hombres, se ha comprobado
que en un 10% a 30 % de todas las mujeres han padecido una infeccion de
vias urinarias. En mujeres jovenes relacionado con el inicio de la actividad
sexual, antes de los 24 afios presentan IVU en un 40 a 50%, siendo tratadas
con antibidticos (2). La incidencia de infeccion de vias urinarias (IVU), se da
en mujeres que inician su vida sexual en la etapa de la adolescencia, debido a
cambios: hormonales, anatomicos y metabdlicos. Cada afio las infecciones van
en aumento por lo que son el motivo de consulta al médico por al menos 9.6
millones de personas siendo mas prevalente en mujeres por el menor tamafio
de la uretra con respecto al hombre, y su cercania con el ano, la principal
bacteria causantes de una infeccion es la Escherichia Coli, los factores de

riesgo también influyen en la adquisicion de una infeccion. (3)

En nuestro pais Ecuador, segun el Instituto de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC) realizado en el 2010, las Infecciones del Tracto Urinario en
mujeres en edad fértil ocuparon el octavo puesto en cuanto a problema de

salud, con 10.3% como causa de morbilidad y mortalidad en las mismas. (4)

En la provincia de Loja, segun datos estadisticos del Centro de Salud N° 3 del
Canton Loja en el 2009, la frecuencia de Infecciones de Vias Urinarias es una
14



de las patologias més frecuentes ocupando el quinto lugar con un porcentaje
de 14.9%. (5).

Geograficamente, la poblacion de Buenavista, es una parroquia urbano-
marginal del Canton Chaguarpamba, que no cuenta con todos los servicios
bésicos, el sector no tiene agua potable, no existe ningun Laboratorio Clinico
donde la poblacién pueda realizar los diversos andlisis clinicos, hay un
desconocimiento parcial o total de informacion acerca de la presencia,
trasmision y prevencion de infecciones del tracto urinario. Tomando en cuenta
estos factores se realiz6 el estudio denominado: Determinacion de infecciones
de vias urinarias y su relacion con los factores desencadenantes en mujeres de
edad fértil de la parroquia Buenavista del canton Chaguarpamba, el estudio fue
de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, con una muestra de 118
mujeres en edad fértil, que fueron quienes cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion considerados para el presente trabajo investigativo.

Teniendo en cuenta que las infecciones de vias urinarias son un problema de
salud frecuente en el medio, especificamente en mujeres de edad fértil que
poseen un estado socio-econdmico bajo, sumado a las condiciones de vida,
falta de conocimiento en salud vy factores de riesgo son predisponentes para la

adquision y propagacion de las infecciones del tracto urinario. (6)

15



IV. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Este tipo de infecciones se define como un grupo de condiciones que tienen
como caracteristica, la invasiéon de microorganismos patdgenos a las vias
urinarias que son los érganos encargados de acumular, almacenar y liberar la
orina del cuerpo, causando alteraciones a nivel morfolégico y funcional a nivel
de este sistema. Las infecciones de vias urinarias pueden ser asintomaticas o

sintométicas estas dos entidades denotan la presencia de bacterias.
EPIDEMIOLOGIA

La infeccion de vias urinarias afecta a lactantes, nifios, jévenes y adultos surge
en mayor frecuencia en mujeres que en varones por las diferencias anatomicas
existentes pues la uretra femenina es mas corta, siendo susceptible a la
exposicion de gérmenes provenientes de la flora vaginal o rectal, asi mismo en
el embarazo por cambios a nivel morfolégico y funcional favorecen la presencia

de una infeccién de vias urinarias.

En mujeres joévenes relacionado con el inicio de la actividad sexual, antes de
los 24 afios presentan IVU en un 40 a 50% en algin momento de su vida,

siendo tratadas con antibiéticos.
ETIOLOGIA

Los microorganismos patdogenos capaces de producir Infecciones de vias
Urinarias constituyen parte de la flora microbiana normal del intestino se trata
de gérmenes Gram negativos. Entre las principales bacterias Gram negativas
tenemos: Escherichia coli en un 75- 90%, Klebsiella spp, Proteus spp 5-15%, y

Citrobacter spp 5-10.
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PATOGENIA

1. Vias de entrada a la infeccion

Los gérmenes llegan a las vias urinarias por 3 vias:

Ascendente: es la mas frecuente, consiste en el ascenso de gérmenes
desde la uretra a la vejiga.

Hematica: se debe a la localizacion de bacterias a través de la sangre
por la presencia de microorganismos sumamente virulentos como
Salmonella.

Linfatica: debido a las conexiones linfaticas entre la vejiga y los rifiones

a través del tejido submucoso uretral.

2. Segun su aparicion:

Primo infeccion: es la primera vez que una persona presenta una
infeccion en las vias urinarias.

Infecciones Recidivas: reaparicion de una infeccion en las vias
urinarias, ocurre en las primeras semanas luego de la aparente curacion
de la infeccién urinaria,

Infecciones Recurrentes: Es la reiteracion del episodio con una
frecuencia anual de 4 veces 0 mas.

Reinfecciones: Las reinfecciones hacen referencia a infecciones de
vias urinarias causadas por una cepa distinta. Es frecuente en mujeres

en edad fértil con vida sexual activa.

3. Segun el nivel anatomico:

Bacteriuria asintomatica (BA): es la presencia de bacterias en la orina,
generalmente mayor de 100.000 unidades formadoras de colonias
UFC/ml de orina en ausencia de sintomas.

Infeccion sintomatica.- Es la presencia de bacterias en la orina,
generalmente mayor de 100.000 UFC/ml de orina con presencia de

sintomas.
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4. Seguln su localizacion:

Infeccion de Vias Urinarias bajas: se localizan en la uretra y en la
vejiga denominadas cistitis, uretritis y prostatitis.
Infeccion de Vias Urinarias altas: afectan al riidn y uréteres

denominadas pielonefritis.

5. Segun la gravedad de lainfeccién:

No complicada: presenta sintomas leves, irritables, transitorios, de poa
duracion, sin fiebre y sin decaimiento. Cuando el proceso infeccioso
ocurre en pacientes sin alteraciones anatomicas o funcionales del tracto
urinario. Los sintomas son leves o moderados de poca duracion, sin
fiebre ni decaimiento, y no hay ascenso de microorganismos hacia los
rifiones

Complicada: es la presencia de infeccion urinaria y embarazo,
trastornos estructurales o funcionales del tracto urinario, presentan

fiebre, decaimiento, y hematuria.

1. INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS

Cistitis.

Definicién

Se define como una infeccion a la vejiga de intensidad y gravedad variable, que

se produce a menudo de forma repetitiva, se caracteriza por la presencia de

sintomas tales como: nicturia, dificultad al orinar, urgencia para la miccion,

molestias supra-pubicas, hematuria microscoépica y fiebre.

Epidemiologia

La cistitis guarda relacion con el coito reciente y en las de 48 horas después de

haber ocurrido, existe la probabilidad de que se produzca una cistitis aguda. En

la mayoria de las mujeres se debe a la disposicion anatdbmica de la uretra,

vagina y ano, en mujeres adolescentes y adultas se debe al inicio de la vida

18



sexual, mientras que en los varones surgen a causa de anomalias en los

primeros afos de vida y por problemas prostéaticos a partir de los 50 afios.

Patogenia

Esta infeccién es causada por agentes bacterianos al ascender desde el meato
urinario hasta la vejiga, en condiciones normales las vias urinarias son
estériles. La uretra distal esta colonizada por flora cutanea y vaginal constituida
por estafilococos, estreptococos y microorganismos anaerobios, aunque puede
encontrarse en un pequefio porcentaje: Escherichia coli u otros bacilos
gramnegativos. La presencia de IVU se da por la colonizacion significativa y
persistente de microorganismos. Una vez que el microorganismo alcanza la
vejiga, el posterior desarrollo de la infeccion esta relacionado con los factores
de virulencia. Entre los mecanismos de defensa de vejiga se produce del
microorganismo, la velocidad de multiplicacibn depende de la capacidad
reproductiva y las caracteristicas fisico-quimicas de la orina. la dilucion de la
poblacién bacteriana por efecto del flujo urinario y la eliminacion de las
bacterias en la miccién. En condiciones normales la vejiga se vacia de forma
completa en cada miccién eliminando microorganismos penetrados en su
interior, al quedar algun residuo la presencia de microorganismos aumenta y el

efecto dilucional y el periodo de proteccion desaparece.

Etiologia
En la cistitis aguda Escherichia coli comprende del 75 al 90%, se observa en
pacientes sin patologias urolégicas (cistitis no complicada), seguida por otras

Enterobacterias (Proteus mirabilis y Klebsiella spp).

e Cistitis complicada: es una inflamacion de la mucosa vesical en
pacientes que presentan uno o varios factores de riesgo es causada por
bacterias gram-negativas, diferentes a la Escherichia coli presentando
sintomas tales como: ardor al orinar, orinar con frecuencia y deseos de
orinar aunque la vejiga esté vacia. Si la cistitis no se trata de inmediato,
causa complicaciones como: escalofrio, fiebre, sangre en la orina,

dolores de espalda que indican una infeccion renal. (14)
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e Cistitis no complicadas: Sindrome miccional asociado a bacteriuria, y
ocasionalmente a hematuria, presenta inflamacion en la superficial de la

mucosa vesical, en mujeres jovenes y sanas no embarazadas.

Diagnadstico

Se realiza mediante pruebas de laboratorio para detectar la presencia de
Leucocituria mediante un contaje de los glébulos, los pacientes presentan mas
de 10 leucocitos/ml de orina. El examen directo o mediante tincion Gram sin
centrifugar permite determinar si el paciente tiene bacteriuria significativa y si
el microorganismo es Grampositivo 0 Gramnegativo, para elegir el tratamiento

adecuado.

Tratamiento
Se recomienda reposo, duchas vaginales, bafios de asiento e ingerir abundante
liquido. Se recomienda administrar un tratamiento de tres dias, con

fluoroquinolas que son efectivas para erradicar microorganismos bacterianos.

Bacteriuria Asintomatica

Definicion

Es la presencia de bacterias en la orina, generalmente mayor de
100.000UFC/ml de orina en ausencia de sintomas, los pacientes con esta
patologia no necesitan tratamiento, aunque en algunas situaciones el riesgo de
infeccion urinaria puede ser recurrente como en el caso de nifias menor a 5

afios, embarazadas y en pacientes inmunodeprimidos.

Tratamiento
Se administra antibidticos al tener la presencia de sintomas, se administra
fluoroquinolonas, tres veces por semana durante seis meses si la infeccion es

recurrente el tratamiento se extendera de 1 a 2 afios.
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2. INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTAS

Pielonefritis

Definicion

Es una infeccion bacteriana del rifidn con destruccion de tejido renal, en
enfermos inmunodeprimidos puede ser causada por otros agentes
inflamatorios. Los agentes microbianos causantes de la pielonefritis suelen ser

Enterobacterias como Escherichia coli.

Clasificacion

¢ Pielonefritis aguda.- es un proceso infeccioso que afecta la pelvis los
sintomas se desarrollan con rapidez en unas horas o dias, el paciente
presenta escalofrio, nauseas, vomito y diarrea. Los enfermos sufren
leucocitosis y presentan bacterias en la orina que se detectan mediante
un cultivo.

e Pielonefritis crénica: es una inflamacion que se caracteriza por destruir
del tejido renal, los sintomas son: escalofrio con temblor, dolor

abdominal severo.

Etiologia

Las infecciones del tracto urinario son unas de las infecciones mas
predominantes siendo el patégeno mas frecuente la Escherichia Coli con un
80%.

Patologia
Las vias por las que el microorganismo ingresa al rifion son tres: a partir de la

sangre, por via ascendente y por via linfatica.

Diagnostico
El estudio microscopico sirve para detectar la bacteriuria en mas del 90% de
las muestras, cuya infeccion se asocia a cifras de colonias de al menos

100.000UFC/ml, pues es dificil detectar la presencia de bacterias en el
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microscopio al estar en cifras menores a 100 a 10000UFC/ml. La Piuria es un
indicador importa en los pacientes con infeccion bacteriana aguda.

Tratamiento
Se recomienda el uso de fluoroquinolas por ser eficaces contra la E. Coli que
es resiste se debe ingerir por un periodo de 7 dias.

3. FACTORES PREDISPONENTES EN LA PRESENCIA Y PROPAGACION
DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Factor Socio-Econdmico

¢ Nivel educativo: es deficiente para comprender la importancia que tiene
para su salud el control y cuidados personal que deben continuar en sus
hogares durante toda la vida para evitar manifestaciones clinicas
perjudiciales en la salud y en lo posterior adquisiciéon de IVU.

¢ Nivel socio-econdémico: se ve duplicada la prevalencia de IVU en las
mujeres con nivel econdmico bajo, al no cumplir con los tratamientos
indicados y examenes clinicos solicitados.

e Uso de Dispositivos intra-vaginales: la flora de la vagina es
susceptible a estos dispositivos toxicos.

e Uso deropa Interior Inadecuada: ropa interior ajustada, de nylon y por
tiempo prolongado.

e Sexo0: es mas frecuente en mujeres por anatomia de la misma.

e Promiscuidad: por tener varios comparieros sexuales, favoreciendo asi
la propagacion de esta patologia.

¢ Inicio de la vida sexual: el inicio a temprana edad de la vida sexual es
uno de los indicadores de la presencia de infecciones del tracto urinario.

e Infraestructura Sanitaria: el no contar con baterias sanitarias para

cada familia, es factor predisponentes para la adquisicion de
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enfermedades por vivir en hacinamiento y sin las medidas de higiene

adecuadas.

e Ocupacion: se da el caso de mujeres que debido al trabajo que ocupan
y al estar fuera del hogar, emplean muy poco tiempo al cuidado
personal.

e Procedencia: cuando una paciente proviene de un éarea rural con
escasas condiciones de salubridad, se le facilita el desarrollar con de
infecciosos urinarios.

e Higiene Personal: es importante limpiarse la vagina después de haber
tenido relaciones sexuales, después de evacuar la orina, por la
presencia de bacterias que pueden estar alrededor y llegar a la uretra

via ascendente causando IVU.

e Alimentacidn: al presentar una IVU el paciente debe ingerir abundante
agua, con el fin de evacuar los agentes etiolégicos que estan causando
alteracién en el estado normal del individuo.

e Agua: depende de su procedencia, ya sea de rios, quebradas,
vertientes, etc, al ser utilizado al diario para la realizacion de las
principales actividades cotidianas constituye un reservorio de las

microorganismos que facilitan la adquisicion de IVU.

Factor Ambiental

v' Colonizacion de bacterias: se da por el ingreso de microorganismos de
la flora intestinal, es una de las fases criticas del inicio de patologias de
IVU, el coito se acompafia con un mayor peligro de colonizacion de la
vagina por E. Coli.

v' Uso de espermicidas: es toxico para la flora normal de la vagina, su

uso conlleva al riesgo de colonizacion bacteriana.

Factor Fisioldgico

v" Obstruccién: dificultad para evacuar la orina, dando lugar a un proceso

infeccioso de dificil erradicacion.
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v' Cambios Fisioldgicos: implica el inicio de la vida fértil durante la

pubertad, se dan la activacion de hormonas que facilita el crecimiento
endotelial y produce una acidificacion en el pH, que al alterarse
promueve el crecimiento bacteriano de agentes patoldgicos.

Embarazo: en este estado se dan una gran cifra de IVU por la
susceptibilidad presente en la gestante con respecto a diversos
microorganismos.

Menstruacion.- Uso de toallas higiénicas por tiempo prolongado

produce irritacion vaginal y conlleva a proliferacion bacteriana.

Factores del Hospedador

v' Susceptibilidad: depende de la genética del hospedero al presentar

IVU recurrente y pielonefritis, se presenta en mayor porcentaje en
jovenes de 15 afos en adelante por el inicio de la vida sexual, se da la
colonizacion de E. Coli, las células de la vagina fijan bacterias uro-
patdgenas con una frecuencia tres veces mayor que las células de la

mucosa del paciente sin infeccion recurrente.

Factores Microbianos

v' Cepas: La cepa de E. coli es la causante de ocasionar infecciones

asintomaticas invasoras en hospederos normales, este agente
bacteriano posee fimbrias que contienen adhesinas encargadas de

iniciar la infeccion.

Factores de la Via urinaria

NN N N N R

Célculos renales.

Sondas y manipulacién genitourinaria.
Anomalias congénitas de la vejiga.
Anomalias neuroldgicas de la vejiga.
Embarazo

Diabetes Mellitus.
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Otros

v' Antibiodtico terapia: no da resultado si el antibiético administrado es
sustituido por cualquier motivo, estos cambios facilitan la propagacion de

las bacterias para causar infecciones urinarias.

e Numero de infecciones urinarias: la reinfeccion se da en el
embarazada al no detener el deseo de orinar, el solo hecho de orinar
permite que el flujo de la orina arrastre hacia afuera las bacterias que

pudieran ascender desde la region exterior de la uretra a la vejiga.

CAPITULO Il

1. ANALISIS DE ORINA

La orina es un liquido acuoso transparente y amarillento, de olor caracteristico
(sui géneris), secretado por los rifiones, pasa por lo uréteres hasta a vejiga
donde almacena y elimina al exterior mediante la miccion. Las funciones de la
orina son: eliminar sustancias toxicas producidas por el metabolismo, residuos
de componentes de los medicamentos ingeridos por las personas al presentar
alguna enfermedad, ademas ayuda en el control electrolitico, regulando la
excrecion de sodio-potasio y en el control del equilibrio acido-base.

e Composicion

La composicién normal de la orina contiene un 96% de agua, 4% de soélidos en
solucién, 20g de urea, 0.05g de Acido Grico y 1.5 g de sales inorganicas por
litro, contiene producto de degradacion del metabolismo de las proteinas, urea,

nitrégeno, cloruros, fésforo, amonio, creatinina y acido urico.

e Produccién:

Filtracién: se da a nivel de nefronas presentes en los rifiones, al llegar la

sangre a las nefronas, se extrae el agua, glucosa, aminoacidos, sodio, potasio,
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cloruros, urea y otras sales al emitir una presion, constituyendo el 20% del
volumen plasméatico que llega a la nefrona siendo aproximadamente 180
litros/dia, que es 4,5 veces la cantidad total de liquidos del cuerpo, si se da la
pérdida de todos los liquidos, el individuo en cuestion de minutos sufrira una

deshidratacion grave que lo llevaria a la muerte.

Reabsorcion: se da luego de la filtracién, el liquido pasa al tubulo
contorneado proximal, se reabsorbe la glucosa, aminoacidos, sodio, cloruro,
potasio y otras sustancias, que forman el 65% del filtrado, este proceso
continia en el asa de Henle y en el tdbulo contorneado distal para las
sustancias de reabsorcion mas dificil. Los tubulos son impermeables al filtrado

de la urea.

Secrecion: En el tdbulo contorneado distal ciertas sustancias, como la
penicilina, son excretadas hacia la orina en formacion. Cuando la vejiga esta
llena, el sistema nervioso recibe la sefial de eliminacion de orina y se da la

eliminacion de la misma al exterior.

e Recoleccion y conservaciéon de la Muestra

La técnica debe ser adecuada se debe partir desde el uso de un recipiente
estéril y descartable, para evitar en lo maximo posible la contaminacion, en
pacientes hospitalizados la muestra se puede obtener mediante una
cateterizacion de la vejiga, obteniendo residuos en el pafial o mediante

aspiraciones supra-pubicas a la vejiga.

En cuanto a la conservacion de la muestra lo optimo seria realizar el analisis
inmediato de no ser posible se debe refrigerar, a temperatura ambiente se da

de forma rapida la propagacion de bacterias.
l. EXAMEN ELEMENTAL DE ORINA (EMO)

La orina puede ayudar al diagnostico de varias enfermedades mediante el
analisis de orina o el urocultivo. El analisis es de gran importancia clinica pues

permite detectar o identificar el funcionamiento del rifidon, presencia de
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patologias metabdlicas (diabetes) o genéticas en el metabolismo

(fenilcetonuria) de la orina.

El examen de orina se divide en examen fisico, examen quimico y examen

microscopico.

1. Examen Fisico.

Permite identificar las caracteristicas macroscépicas como:
Color: depende de la concentracion de la orina, en condiciones normales
puede ser clara y transparente (diluida) o amarilla oscura (concentrada). El
color puede variar como por ejemplo:

o Amarillo Intenso: orinas concentradas, bilirrubina directa, urobilinégeno

administracion de medicamentos.

o Rosada o rojo: por existir hemoglobina libre, hematuria.

o Naranja: Bilirrubina.

o Marroén: pigmentos biliares y ciertas hematurias.

o Pardo-Negro: fiebre, hematurias, trastornos metabdlicos

o Azul-Verdoso: trastorno congénito de absorcion intestinal.

o Blanco-Lechosa: quiluria, grasa

o Incolora: poliuria, diabetes.

Aspecto: normalmente el aspecto debe ser claro-trasparente, se puede tornar
turbio por la precipitacion de: fosfato amorfos y uratos amorfos en orina
alcalina y acida o también por las presencia de las células clave, bacterias,

leucocitos, depende de la cantidad sera ligeramente turbia o turbia.

Olor: es caracteristico a “Sui-generis” o aromatico, puede cambiar segun la
dieta del individuo y drogas consumidas, en condiciones patologicas puede:

o Fuerte o fecaloide: presencia de bacteria, en procesos infecciosos.

o Amoniaco: en diabéticos, debido a la degradacion de la Urea

o Putridos: por descomposiciéon de Proteinas
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Volumen: la cantidad normal varia de individuo a individuo dependiendo de la
funcién renal, de la cantidad de liquido ingerido o también puede variar en

estados patologicos, aumenta en poliuria y disminuye en retencion de liquidos.

2. Examen Quimico.

Tiras Reactivas: es una banda angosta que contiene pequefios tacos con
diferentes reactivos para que se den las reacciones que permite la
determinaciéon de varias pruebas, ayuda a un diagnostico confiable y rapido,
estan elaboradas de un material poroso y de colores claros, la misma que
ayudan a determinar 10 parametros (pH, densidad, proteinas, leucocitos,
glucosa, cetonas, sangre oculta, bilirrubina, urobilindgeno, nitrito). El resultado
quimico depende del buen mantenimiento de estas tiras reactivas, se debe
tener en cuenta que no se las debe exponer a la luz, no almacenar en lugares

hamedos, el recipiente que las contiene debe permanecer cerrado.

e pH: los parametros van desde 5.0 a 9.0 (los colores van del anaranjado
al amarillo y del verde al azul) en individuos normales va desde 4.6 a
8.0, pueden variar segun el estado &cido-basico de la sangre, funcién
renal, presencia de infecciones urinarias, tipo de dieta o drogas
ingeridas.

e Densidad: varia entre 1.010 a 1.030 depende del contenido de los
sélidos disueltos en la orina, refleja la concentracion de la orina en
cantidades elevadas, de solutos de alto peso molecular.

e Nitritos: la conversion de nitratos a nitritos en la orina se da gracias a la
reduccion enzimatica bacteriana de las bacterias Gram (-). Los nitritos
gue no se encuentran normalmente son los que se detectan en la tira
reactiva.

e Glucosa: por lo general no existe o si estd presentes esta en una
cantidad menor al 0,1% en la orina, se detecta en la tirilla cuando la
glicemia supera el umbral renal (160-180mg/dl).

e Cetona: refleja una alteracion en el metabolismo de los hidratos de

carbono, principal fuente de energia. Su determinacion es negativa o
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positiva (Cetonuria), se presenta positiva en diabética, ayuno
prolongado, vémitos y desnutricibn en nifios, hiperinsulinismo con
hipoglucemia y agotamiento del glucogeno hepatico, en ciertas diabetes.
Proteinas: su excrecidn en la orina es en pequefias cantidades, ya sea
filtrada en el glomérulo no excede los 10 mg/ml. La positivas de las
proteinas es sindbnimo de Proteinuria presente en patologias renales,
hematuria, hipertensién maligna, nefropatia diabética, lesion tubular, en
estado febril, mieloma.

Bilirrubina: la bilirrubina conjugada es la que se determina su
coloracion es amarilla intensa, puede cambiar el color al exponerse a la
luz, en enfermedades hepéticas.

Urobilina: se excreta menos de 1mg/dl, es el resultado final de la
descomposicion de la bilirrubina, se presenta de color amarillo aunque
en condiciones patoldgicas puede ser rojo vino como es en patologias
hemoliticas y hepéticas.

Leucocitos: su positividad es sinénimo de una infeccién en vias
urinarias.

Sangre Oculta: detecta la presencia de hemoglobina. Se da en

patologias como: hemolisis o hemoglobinuria, anemias hemoliticas

3. Examen microscopico del Sedimento Urinario

El examen microscépico es un analisis que nos ayuda en la deteccién de

patologias renales e infecciones del tracto urinario. En el sedimento urinario

se puede encontrar la presencia de estructuras formes como: eritrocitos,

leucocitos, bacterias, células epiteliales bajas, piocitos, cilindros, cristales,

bacterias, moco, artefactos, hongos, parasitos.

Componentes Microscopicos:

Células.

Células Bajas o Escamosas: son grandes, con citoplasma abundante,
nacleo central, proviene de la capa superficial de la uretra y vagina, se

las encuentra como resultado de la contaminacién vaginal y vulvar.
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v' Células Altas o Redondas: son redondos de menor tamafio que las

bajas, nlucleo pequefo y se originan en las capas mas profundas de las
vias urinarias. Estan presentes en dafo tubular, necrosis tubular,
rechazo de un rifion trasplantado.

Leucocitos: los glébulos blancos, son células redondas e incoloras, de
10-12u de didmetro, mas grandes que los eritrocitos, el nicleo esta
cubierto por granulaciones, tienen doble contorno, la orina normal tiene 2
leucocitos por campo. Su aumento en la orina se asocia a procesos
inflamatorios de vias urinarias.

Eritrocitos: son discos uniformes bicéncavos de 7 a 2u de ancho, de
color amarillo-rojo. En orina hipoténica se presentan hinchados, llegando
a lisis eritrocitaria dejando libre la hemoglobina en la orina, en orina
hipertdnica poseen bordes corrugados. Proveniente de cualquier punto

del tracto urinario, desde el glomérulo.

Cristales

Es el resultado de la precipitacién de las sales urinarias, por las alteraciones de

factores como pH, temperatura y concentracion. Pueden tener la forma de

cristal como tal o pueden ser amorfas.

Cristales en Orinas Acidas

Oxalato de Calcio: son incoloros, tienen la forma de un sobre de carta,
octaédricos, raramente adopta la forma de un reloj de arena, estan
presente por la ingesta de vegetales, tomates, mandarinas. En gran
cantidad refleja célculos de oxalato, diabetes Mellitus, enfermedad
hepatica y enfermedad renal cronica.

Acido Urico: son de color rojo-castafio o pardo, tefiidos por los
pigmentos urinarios, el color depende del grosor del cristal, tienen forma
de cuadrados, roseta, rombo, pueden estar formados por cristales
arracimados, pueden poseer 6 caras. Son frecuentes en orina

concentrada en fiebre, enfermedades febriles y gota.

30



e Urato Amorfo: de tienen aspecto granular de color amarrilllo-rojo, en
forma no cristalina o amorfa, dan la turbidez a la muestra concentrada.
Carecen de significativo clinico.

e Uratos de Sodio: sustancias amorfas como cristales, en forma de
prisma incoloros, en forma de racimo, carecen de significativo clinico.

e Acido Hipurico: en forma de agujas largas en forma de estrella, se
observa en enfermedad hepatica.

e Sulfato de Calcio: en forma de agujas o prismas alargados, carecen de
significativo clinico.

e Cistina: son placas hexagonales, refringentes e incoloras, sus lados
pueden ser iguales o no, pueden aparecer en forma aislada, o en
acumulos, se detecta en trastorno de reabsorcion tubular.

e Leucina: Son esferoides oleosos, de color amarillo pélido, refractarios,
aparecen en enfermedades del parénquima hepético.

e Tirosina: Son agujas muy finas, incoloras, refringentes, aparecen
grupos, se unen para formar haces, de color negro en en dentro,
aparecen en enfermedades del parénquima hepatico.

e Ampicilina: son cristales largos e incoloros, presentes por la ingestién
de medicacion.

e Cristales de Bilirrubina: pequefios granos de color pardo, rombos o
agujas, Aparece en casos de ictericia.

e Cristales de Colesterol: tiene hendiduras en sus extremos, incoloros,
presentes en la obstruccién del flujo linfatico.

e Cristales de Hemoglobina: la hemoglobina forma granos de color rojo

pardo, se presenta en hemorragia renal.
Cristales en Orinas Alcalinas

e Fosfato Triple: en forma de prismas incoloros, de tres a seis caras con
frecuencia son oblicuos, de tres a seis lados, incoloro. Puede formar

calculos urinarios, o estar presente en patologias como: pielotis, cistitis
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e Fosfato Amorfo: carecen de forma definida, son solubles en el acido
acético, tiene pequeiias granulaciones de color gris- blanquecino.
Presente en vegetarianos.

e Carbonato de Calcio: pequefios e incoloro en forma esférica, prisma o
agujas finas en forma estrellada.

e Fosfato Dimagnésico: incoloros, refringentes y con forma de cuadros

irregulares, como vidrio astillado.

Cilindros

La formacion se da en la luz de los tubulos distales y colectores, porque es alli
donde la orina alcanza su acidificacion maxima, los cilindro por lo general van a

estar acompafiados por una proteinuria.

1. Matriz de los cilindros:

e Cilindros Hialinos: se observan con mayor frecuencia en la orina, estan
formados por proteinas, son incoloros transparentes, sus extremos son
redondeados, homogéneos y refractan muy poco a la luz. Su aumento
se da luego del ejercicio intenso, calor, fiebre, fallo cardiaco.

e Cilindros Céreos: tienen hendiduras finas en los bordes, mas anchos y
tienen un indice de refraccion elevado, son amarillos, grises o incoloros
que los hialinos. Su presencia se da en enfermedades renales,

hipertension.

2. Cilindros Celulares:

e Cilindros Eritrocitarios: su interior esta constituido por aglomeraciones
Eritrocitarios, los eritrocitos son de color castafo, pueden estar formados
por pocos 0 muchos eritrocitos, en la matriz proteica. Su presencia es
sindbnimo de hematuria renal, glomerulonefritis aguda.

e Cilindros Leucocitarios: en el interior de cilindro contiene leucocitos
multilobulados con granulaciones. La mayoria de leucocitos en la orina
son neutréfilos polinucleados Estan en alteraciones como: infecciones

renales no infecciosas, lupus, sindrome Nefrotico.
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e Cilindros de Células Epiteliales tubulares Renales: se forman como
consecuencia de la estasis urinaria, estan llenos de células provenientes
del tubulo renal en su interior, se observan en forma paralela la mayoria
de las veces, es visible su nucleo estan en patologias viricas y en
rechazo al trasplante de rifion.

e Cilindros Celulares Mixtos: son dos tipos de células diferentes en el

mismo cilindro.

3. Cilindros con Inclusiones

e Cilindros granulosos: se forman a partir de la denegacion de los
cilindros celulares, tiene granulos gruesos o finos de gran tamafio, son
mMAas cortos y gruesos que los hialinos. Estan en procesos inflamatorios,
después del ejercicio intenso.

e Cilindros grasos: incorporan gotas de grasa 0 cuerpos ovales grasos,
gue pasan a la matriz de los cilindros, desde el tabulo renal, se observan
en la proteinuria, degeneracion tubular, sindrome Nefrético.

e Cilindros de Cristales: se observa los cristales: uratos, oxalato de

calcio y sulfonamidas.

4. Cilindros Pigmentados.

e Cilindros de Hemoglobina: el color es palido, su alteracion es
frecuente en enfermedades glomerulares y tubulares.

e Cilindros de Mioglobina: de color marrén, aparecen en mioglobinurias.

e Cilindros Anchos: son los cilindros de la insuficiencia renal, de tres a
seis veces mas ancho que el normal.

e Cilindros Bacterianos: son bacterias atrapadas en la matriz del cilindro,

estan presente en alteraciones como la pielonefritis.

Estructuras Diversas
v' Bacterias: se contaminan por bacterias presentes en uretra o vagina,
son de dos tipos cocoides y bacilares. Las bacilares son mas frecuentes

y estan en la mayoria de infecciones en el tracto urinario.

33



v' Parasitos: se observa por contaminacion vaginal o fecal, se observa los
huevos o parasitos como por ejemplo trichomona Vaginalis.

v" Hongos: son incoloros de doble color estan presenten en pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas en infecciones del tracto urinario,
el hongo que aparece con mayor frecuencia en la orina es la albicans.

v' Filamentos de Mucina: son delgados, alargados, acintados. Los
filamentos estan acompafados de leucocitos si el moco es espeso. En la
orina normal estan en pequefa cantidad, puede ser abundantes en caso

de inflamacion del tracto urinario.
Artefactos

e Espermatozoides: en grandes cantidades en forma aislada, posee
movimiento sinuoso.

e Algodon, pelo y otras fibras: proviene de la ropa, pafales, papel
higiénico.

e Cristales de Almiddn: son brillantes tienen estriaciones irregulares.

e Grasa: aparece al usar cremas vaginales, lubricantes de sonda, se

observan de forma amorfa.

2. UROCULTIVO

Es un analisis de laboratorio que nos permite, identificar el microorganismo o
agente causal de una infeccion sintoméatica o asintomatica del tracto urinario, la
piuria junto con la bacteriuria es un dato importante para el diagnostico de

infecciones del tracto urinario.

Se cuantifica el numero significativo de bacterias: menos de 10.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por ml cubico es negativo, entre 10.000 a
100.000 UFC por ml cubico se considera sospechoso o contaminacién vy

cuando excede a 100.000 UFC por ml cubico es positivo.

Los agentes etiologicos a investigar rutinariamente son: Escherichia coli,

Klebsiella spp, Enterobacter spp, Enterococus spp, Proteus spp, Pseudomonas
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spp. Candida spp, Staphylococus spp, Estreptococos spp.

o Recogida de muestras: la correcta recogida y conservacion es
fundamental para obtener resultados fiables, es por ello que en las
mujeres la obtencion de la orina debe darse después de separar los
labios vaginales sin que el chorro de orina toque los genitales externos y
en los hombres retraccién del prepucio de manera que el chorro de orina
salga directamente.

o Examen Microscoépico: permite el recuento de leucocitos, deteccion de
células epiteliales cuya presencia indica contaminacion de la muestra,
ante un resultado (urocultivo) positivo se observa presencia de células
epiteliales debe pedirse nueva muestra para confirmar

o Cultivo: permite realizar el aislamiento y el recuento cuantitativo desde
1.000 6 10.000 (UFC)/ml. Se sembrard cuantitativamente, en uno
medios en como: Cled, Agar sangre + agar MacConkey, luego incubar a
35 a 37° C de 24 a 48 horas y realizar la lectura de cultivo en UFC/ml.
No se deben cultivar muestras inadecuadas: como orina de miccion o de
catéter para anaerobios, orinas de mas de 2 horas de su recogida sin

conservacion adecuada.

35



V. MATERIALES Y METODOS

e TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de Tipo Descriptivo Prospectivo de corte
e AREA DE ESTUDIO:

Parroquia Buenavista del Canton Chaguarpamba
e UNIVERSO:

Mujeres en edad fértil (14 a 45 afios) de la parroquia Buenavista.

e MUESTRA:

Participaron 118 Mujeres en edad fértil de la parroquia Buenavista, las mismas
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion planteados para el

presente estudio:
e CRITERIOS DE INCLUSION
v" Mujeres en edad fértil que acudieron al puesto de Salud de la Parroquia
Buenavista.

v Mujeres que recolectaron la muestra en las condiciones adecuadas.

v" Mujeres que presentaron su consentimiento informado.
e CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Mujeres que estan en tratamiento médico.

v" Mujeres que estan cursando el ciclo menstrual.
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PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fase Pre-analitica

> Oficios dirigidos a las autoridades de salud de Area N°4 Catamayo,
puesto de salud, presidente de la junta parroquial, Rector del Colegio
Fiscal Mixto Dr. Juan Francisco Ontaneda y al Laboratorio BIOGEM.
Anexos N°1

Encuesta. Anexo N° 2

Datos estadisticos. Anexo N° 3.

Instrucciones para la recoleccion de muestra. Anexo N° 4.

Triptico. Anexo N°5.

vV V V V V

Consentimiento informado. Anexo N° 6.

Fase Analitica

Se realiz6 la recepcion de muestras, las mismas que fueron analizadas

mediante uroandlisis y urocultivo.

» En el Uroanalisis se realiz6:

e Examen fisico: Una vez que el paciente ha obtenido la muestra de orina
(10 a 15ml) en un tubo de ensayo, se observa las caracteristicas como:
volumen, olor, color, aspecto.

e Examen Quimico: Comprende los productos de desecho del
metabolismo eliminados via renal, se detectan al introducir la tira
reactiva, en la muestra de orina fresca, sin centrifugar. La tirilla contiene
las siguientes sustancias: pH, proteinas, glucosa, cetonas, eritrocitos,
bilirrubina, urobilindégeno, nitritos, leucocitos.

e Examen Microscopico: Centrifugar la orina fresca desechar el
sobrenadante y colocar una gota de sedimento urinario en una placa
porta-objeto limpia, cubrir con una laminilla cubre-objeto y examinar

inmediatamente al microscopio. Anexo N° 7.
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» En el Urocultivo se realizo:

e Recogida de muestra: para un urocultivo la muestra adecuada es la
primera orina de la mafiana durante el periodo medio de la miccién, el
paciente no debe haber recibido tratamiento antimicrobiano, la muestra
recolectada debe estar en un recipiente estéril, previo a un aseo de los
genitales, tomar como minimo 10ml de orina, cerrar adecuadamente el
recipiente estéril y transportar al laboratorio inmediatamente, no mas de
30 minutos después de la recoleccion. Anexo N°8.

e Eleccion del medio de cultivo: Para facilitar el aislamiento bacterias los
medios Optimos son: Agar sangre: es un medio de cultivo enriquecido
gue contiene infusion musculo de corazoén, peptona y cloruro de sodio,
con alto valor nutritivo, permitiendo el crecimiento de una gran variedad
de microorganismos, el Agar MacConkey: es un medio selectivo-
diferencial que contiene sales biliares, las cuales inhiben la flora gram-
negativas y cepas que fermenten lactosa. Anexo N° 9.

e Siembra de la muestra de orina: Sacar el agar MCC y agar sangre del
refrigerador dejar que se temperen y rotular, esterilizar el asa dejar que
se enfrié, luego tomar la muestra de orina e inocular en el centro de la
placas, realizando un extendido de a delante hacia atras, esterilizar el
asa, tapar los agares e incubar a 35°- 37°C por 24 horas. Realizar la
lectura e interpretacion de la misma. Anexo N° 10

e Cuantificacién de colonias bacterianas: El contaje de las colonias se
realiza si hay crecimiento en 24 horas, sino dejar 24 horas mas, consiste
en el contaje de las colonias en uno de los cuatro cuadrantes de la caja
de agar sangre, se multiplica por cuatro y obtenemos el nimero de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC). Anexo N° 11

Fase Post- analitica

» Registro de resultados. Anexo N° 12.
» Formato de entrega de resultados. Anexo N° 13.
» Certificado del procesamiento de muestras. Anexo N° 14.

» Fotografias de evidencias. Anexo N° 15.
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Plan de tabulacion y anélisis de datos:

» Se realizo la tabulacion de datos por medio de la aplicacion de tablas de
frecuencia simple las cuales fueron representadas en graficas
porcentuales mediante la utilizacién del programa Microsoft Excel 2010.

» Finalmente se formularon criterios para poder obtener las conclusiones y
recomendaciones.
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VI. RESULTADOS

TABLAN°1

Agente etiol6égico causal de infeccién de vias urinarias, en muje

edad fértil de la parroquia Buenavista canton Chaguarpamba.

AGENTE ETIOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Escherichia Coli 23 59%
Enterobacter spp 11 28%
Staphylococcus saprophyticcus 3 7%
Proteus Vulgaris 1 3%
Citrobacter freundii 1 3%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORADO POR: Karina lvanova Peralta Cérdova

GRAFICO N° 1

Agente etioldgico mas frecuente de infeccion de vias urinarias en mujeres

de edad fértil de la parroquia Buenavista canton Chaguarpamba.

0,
100% 599%

50% 28%

0%

i Escherichia Coli L1 Enterobacter spp
L1 Staphylococcus saprophyticus i Proteus Vulgaris

L Citrobacter freundii

FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORADO POR: Karina Ivanova Peralta Cérdova

De las 39 mujeres que se les realizo el urocultivo, para identificar las bacterias
causantes mas frecuentes las cuales fueron en un 59% Escherichia Coli, 28%
Enterobacter spp, seguido por Staphylococcus saprophyticus en un 7%,

Proteus Vulgaris 3%, y finalmente Citrobacter freundii en un 3%.
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TABLA N° 2
Infecciones de Vias Urinarias en mujeres de edad fértil de la parroquia

Buenavista canton Chaguarpamba.

VU FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 39 46%

No 79 64 %
TOTAL 118 100%

FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORADO POR: Karina Ivanova Peralta Cérdova

GRAFICO N°2

Infecciones de Vias Urinarias, en mujeres de edad fértil de la parroquia

Buenavista cantén Chaguarpamba.
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FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORADO POR: Karina Ivanova Peralta Cérdova

Del 100% de mujeres estudiadas, el 46% de ellas presentan Infeccion de Vias
Urinarias por la presencia de agentes bacterianos, mientras que el 64% estan

sanas.
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TABLA N° 3

Factores predisponentes de Infecciones de Vias Urinarias, en mujeres de

edad fértil de la parroquia Buenavista canton Chaguarpamba.

FACTORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
PREDISPONENTES

Dispositivo Intrauterino 8 7%
Preservativo 28 24%
Vida sexual activa 59 50%
Mala Higiene Vaginal 80 68%

FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORADO POR: Karina Ilvanova Peralta Cérdova

GRAFICO N°3

Factores predisponentes de Infecciones de Vias Urinarias, en mujeres de

edad fértil de la parroquia Buenavista canton Chaguarpamba.
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Vaginal activa Intrauterino

FUENTE: Datos obtenidos por la tesista

ELABORADO POR: Karina lvanova Peralta Cérdova
Los factores que influyen en el desarrollo de una Infecciones de Vias Urinarias
son: 7% utilizan dispositivos intrauterinos, el 24% usan preservativo, el 50%
tiene una vida sexual activa y el 68% de las mujeres en edad fértil no se

realizan una higiene vaginal adecuada.
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VII. DISCUSION

Las infecciones de vias urinarias son muy frecuentes en mujeres de edad fértil,
representando la segunda causa de infeccion, con una prevalencia de 5% en
mujeres de 20 a 40 afos de edad las mismas que pueden llegar al 40 a 50% en
mujeres y varones de edad avanzada. (2)

La prevalencia de Infecciones de Vias Urinarias, segun estudios realizados por
la Universidad de Valladolid - Espafia en el 2010, con una muestra de 465
mujeres en edad fértil de acuerdo a su orden de frecuencia son: Escherichia
coli 79,2%, seguido por Staphylococcus saprophyticus 4,4%, Proteus Vulgaris
4,35%, (31) Al contrastar con los datos de la presente investigacion realizada
en Buenavista, se encontrd0 que los agentes causales de Infeccion de Vias
Urinarias en orden de frecuencia fueron: Escherichia Coli 59%,
Staphylococcus saprophyticus 7%, Proteus Vulgaris 3%, los valores son
similares en el orden de frecuencia, pero difieren en el porcentaje por el tamafio

de la muestra.

En el estudio realizado por el Consejo Argentino de Infecciones Urinarias, de la
sociedad Argentina de Nefrologia en el 2009, con una muestra de 692 mujeres
en edad fértil cuyos resultados en orden de frecuencia fueron: Escherichia coli
75-a 90%, seguido por Staphylococcus saprophyticus 15 al 20%, Proteus
Vulgaris 8 % y el 1 % Citrobacter freundii.(32) Al comparar con el presente
estudio realizado en Buenavista los resultados de los agentes causales fueron:
Escherichia Coli 59%, Staphylococcus saprophyticus 7%, Proteus Vulgaris 3%
y Citrobacter freundii 3%, obteniendo un orden de frecuencia similar, con

cambio en el porcentaje por el tamafio de la muestra estudiada.

En un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia en el 2010,
con una muestra de 308 mujeres de acuerdo a su orden de frecuencia son:
Escherichia coli 88,5%, seguido por Staphylococcus saprophyticus 7,0%,
Proteus Vulgaris 4,5%, (33) Al contrastar con los datos de la presente

investigacion realizada en Buenavista, se encontré que los agentes causales
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de Infeccion de Vias Urinarias en orden de frecuencia fueron: Escherichia Coli
59%, Staphylococcus saprophyticus 7%, Proteus Vulgaris 3%, los valores son
similares en el orden de frecuencia, pero difieren en el porcentaje debido a la
muestra, en este estudio participaron mujeres de edad fértil y en el estudio de

Colombia mujeres en general.

En nuestro pais, en un estudio realizado por la escuela de Bioquimica y
Farmacia de la Universidad Estatal de Cuenca en el 2012, al igual que en los
estudios anteriores se evidencié que, las infecciones del tracto urinario son
causadas por patdgenos bacterianos como: Escherichia Coli en 41.4%,
Staphylococcus saprophyticus 21.9%, Citrobacter freundii 6.6%, (34) mientras
que en la presente investigacion los agentes causales en orden de frecuencia
fueron: Escherichia Coli 59%, Staphylococcus saprophyticus 7%, y Citrobacter
freundii 3%. Lo que demuestra que el orden de frecuencia de los agentes
causales y el porcentaje es similar en los dos estudios, debido al tamafio de la
muestra y a los factores predisponentes para el desarrollo de Infeccion de Vias
urinarias tales como: nivel socioecondmico bajo, mala higiene personal,

promiscuidad, vida sexual activa y agua contamina.
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VIll. CONCLUSIONES

Se realizé la determinacion de infecciones de vias urinarias y su relacion
con los factores desencadenantes en mujeres de edad fértil de la
parroquia Buenavista canton Chaguarpamba.

Se identificé que el agente etioldégico causal de Infeccidbn de Vias
Urinarias, en mayor porcentaje es la bacteria: Escherichia Coli 59%,
seguido por el Enterobacter spp 28%, Sthaphylococcus saprofiticus 7%,

Proteus Vulgaris 3%, y Citrobacter freundii 3%, respectivamente.

Se demostrd6 que los factores predisponentes que influyen en el
desarrollo de Infeccion de Vias Urinarias como: mala higiene personal,
uso de dispositivos intra-vaginales, ropa interior inadecuada,
promiscuidad, inicio de la vida sexual a temprana edad, embarazo y

agua entubada.

Las mujeres que presentaron Infeccidbn de Vias Urinarias, fueron

tratados por el personal del Area de Salud N° 4 Catamayo.
Se realizé charlas educativas acerca de la prevencion y adquisicion de

infeccion de vias urinarias y se socializ6 los resultados de la

investigacion.
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IX. RECOMENDACIONES

Pedir a las autoridades del sector se gestione la dotacion de agua
potable para la parroquia.

Educar a la poblacion mediante charlas comunitarias para prevenir
infecciones del tracto urinario.

En caso de que las muestras de orina no sean transportada
inmediatamente, utilizar el transporte adecuado para evitar la
propagacion bacteriana.

Instruir correctamente al paciente en la toma de muestras de orina, para
obtener resultados confiables.

Etiquetar adecuadamente las muestras de orina para evitar
equivocaciones en lo posterior.

Tener en cuenta las normas de bioseguridad en el desarrollo de cada

uno de los procedimientos realizados.
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ANEXOS N°1

OFICIOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Catamayo 05 de Octubre del 2012

La Universidad Nacional de Loja, siendo un ente publico que tiene como objetivo general
realizar la vinculacién con la colectividad, apoyo a los sectores vulnerables de la sociedad y
centrado en los problemas existentes en la Salud Humana, se ha planteado realizar un
estudio investigativo, basado en anélisis clinicos completos, para la determinacién de
posibles patologias relevantes, entre las de mayor incidencia estan: anemia, parasitosis,
infecciones de vias urinarias, gastritis, obesidad y diabetes.

Para la realizacién de este trabajo social nos hemos planteado los siguientes objetivos:

v Brindar charlas educativas en la institucidon o poblacién con la que trabajemos,
como informacidn previa a los analisis a realizarse.

v' Realizar la toma de muestra para su posterior andlisis clinico.

v Entregar resultados confiables oportunamente de los andlisis realizados.

Para ello un grupo de estudiantes del Gltimo médulo de la Carrera de Laboratorio Clinico
adecuadamente capacitados, nos comprometemos en conjunto con la Jefatura de Salud
Area N2 4 del Cantén Catamayo y el médico encargado de la Parroquia Dr. lvédn Lima a
realizar los Analisis Clinicos en la poblacién de la Parroquia Buenavista, entre los meses
Diciembre 2012 a Febrero 2013 con en el fin de aportar con los resultados de andlisis para
la identificacién, prevencién y tratamiento de posibles patologias que afecten a dicha
poblacion.

Y- 0
Dr1van Lima

DIRECTOR DE LA JEFATU 5 RESPONSABLE DEL PUESTO DE SALUD
SALUD AREA N2 4 DE LA PARROQUIA BUENAVISTA

REPRESENTANTE DEL PROYECTO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja 03 de Octubre del 2012
Sr. Nayo Balcazar

La Universidad Nacional de Loja, siendo un ente publico que tiene como
objetivo general realizar (a vinculacion con fa colectividad, apoyo a ifos sectores
vulnerabies de ta sotiedad y centrado en tos problemas existenies en la Salud
Humana, se ha planteado realizar un estudio investigativo, basado en analisis
clinicos completos, para la determinacion de posibles patologias relevantes,
entre las de mayor incidencia estan: anemia, parasitosis, infecciones de vias
urinarias, gastritis, obesidad y diabetes.

Para ello un grupo de estudiantes del ultimo mddulo de la Carrera de
{ aboratorio Clinico adecuadamente capacitados, nos hemos propuesto realizar
ios Andlisis Clinicos en  la poblacidin mas vulnerable de la Parrogquia
Buenavista, a la que usted dirige muy dignamente, con en el fin de aportar con
los resultados de analisis para la identificacion, prevencion y tratamiento de
posibles patologias que afecten a dicha poblacion.

Comoc seres humanos conscientes de ia ardua labor que se realiza en esta
Parroquia, hemos creido conveniente aportar con nuestros conocimientos
éticos y capacidad cientifico—técnica, cumpliendo de esta manera con la vision

propuestia de nuestra camera.

Para la realizaciéon de este trabajo social nos hemos planteado los siguientes
objetivos:



T Brindar charlas educativas en la institucion o poblacién con la que
trabajemos, como informacion previa a {os analisis a realizarse.

8. Realizar la toma de muestra para su pos‘{e'ricrr analisis clinico.

4 Entregar resultados confiables oportunamente de los analisis realizados.

Para lo cual le solicitamos muy respetuosamente su colaboracion, en el
aspecto logistico y para gestionar los permisos necesarios en fa institucion que

cenremos nuestro estudio.

Seguros de contar con su apoyo para la realizacion de este proyecto de
trascendental importancia social, de ante mano le agradecemos la atencion
orindada.

ROCENTE COORDINADORA REPRESENTANTES DEL MACROPROYECTO




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja, 26 de Octubre del 2012
Mgs. Edgar Tacuri

La Universidad Nacional de Loja, siendo un ente publico que tiene como
objetivo general realizar la vinculacion con la colectividad, apoyo a los sectores
vulnerables de la sociedad y centrado en los problemas existentes en la Salud
Humana, se ha planteado realizar un estudio investigativo, basado en anélisis
clinicos completos, para la determinacion de posibles patologias relevantes,
entre las de mayor incidencia estan: anemia, parasitosis, diabetes, etc.

Para ello un grupo de estudiantes del ultimo moédulo de la Carrera de
Laboratorio Clinico adecuadamente capacitados, nos hemos propuesto realizar
los Andlisis Clinicos en la poblacion que pertenece al “Colegio Técnico
Agropecuario Dr. Juan francisco Ontaneda” entidad a la que usted dignamente
dirige, con en el fin de aportar con los resultados de andlisis para la
identificacion, prevencion y tratamiento de posibles patologias que afecten a
dicha poblacion.

Conscientes de los problemas de Salud y la carencia de servicios de
laboratorio de la Parroquia, hemos creido conveniente aportar con nuestros
conocimientos  éticos y capacidad cientifico-técnica, cumpliendo de esta
manera con la vision propuesta de nuestra carrera.

Para la realizacion de este trabajo social nos hemos planteado los siguientes
objetivos:

10.  Brindar charlas educativas a padres de familia y nifios de la Escuela
Fiscal mixta “Edison’, como informacién previa a los andlisis a
realizarse.

11.  Realizar la toma de muestra para su posterior andlisis clinico.



12.  Entregar resultados confiables oportunamente de los andlisis realizados.

Para lo cual le solicitamos el permiso pertinente para dar paso a la realizacién
de esta campana de Salud. Seguros de contar con su apoyo para la realizacion
de este proyecto de trascendental importancia social, de ante mano le
agradecemos su opdr colaboracion.

REPRESENTANTES DEL
MACROPROYECTO

COLEGIO TECNICO AGROPECUAR!Q

@ "DR JUARFRANCRCD e
¥ RECTORALU



Dra. Gladys Monge Salvador
Ne: Reg, INHMT
07-07-0398-11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Peubiclo Jic 2c2,

AREA DE LA SALUD HUMANA ' :

e CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
OFICIO
Loja 11 de Octubre del 2012

Dra. Gladys Monge Salvador.

PROPIETARIA DEL LABORATORIO CLINICO BIOGEMS DEL CANTON
CHAGUARPAMBA

De mis consideraciones.

La Universidad Nacional de Loja, siendo un ente publico que tiene como objetivo general
realizar la vinculacion con la colectividad, apoyo a los sectores vulnerables de la sociedad
y centrado en los problemas existentes en la Salud Humana, se ha planteado realizar un
estudio investigativo, basado en andlisis clinicos completos, para la determinacion de
posibles patologias relevantes.

Para ello un grupo de estudiantes del ltimo médulo de la Carrera de Laboratorio Clinico
adecuadamente capacitados, nos hemos propuesto realizar los Andlisis Clinicos en la
poblacion mas vulnerable de la Parroquia Buenavista, por ello nos dirigimos a usted muy
comedidamente a solicitarle su permiso para realizar los andlisis de los especimenes
biolégicos de la poblacién antes mencionada en su laboratorio. Para lo cual le solicitamos
muy respetuosamente su colaboracion facilitindonos el uso de instalaciones y equipos de
su laboratorio para el procesamiento de las muestras.

Seguros de contar con/su/ apoyo para la realizacion de este proyecto de trascendental

Jairon Carrera Y Maryuri Leon

DOCENTE DE LA CARRERA. REPRESENTANTES DEL MACRO-PROYECTO



ANEXO N°2
ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Los estudiantes del cuarto afio de la Carrera de Laboratorio Clinico con el
objetivo de cumplir con la vinculacion con la colectividad pedimos
comedidamente a las Sra/ Srta, lea cuidadosamente las siguientes preguntas y

marque con una x lo que usted crea conveniente.

1. Utiliza usted con frecuencia:

a. Protectores diarios

b. Tampones

N N/
A N .

c. Ninguno

2. Mantiene usted una vida sexual?

a. Activa ( )
b. No Activa ( )

3. El método anticonceptivo que usted utiliza es:
a) Dispositivo intrauterino

b) Preservativo
c) Otros

—~ A~ o~
~—~ N~ ~—



4. Se realiza usted un aseo intimo?

a. Si ()
b. No ()

5. Con que tipo de Agua se realiza el aseo genital?

a. Agua de Rio ( )
b. Agua de Quebrada ( )
c. Agua de Cisterna ()

6. ¢Conoce acerca de los sintomas de Infecciones de Vias urinarias?

7. Al presentar sintomas de Infecciones de Vias Urinarias usted :

a. Visita al Médico ( )
b. Auto-medica ( )
c. Ninguno ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N°3

CHDAENTDN NE QAT N NO £

ARRUQUIA BUENAVISTA LUJA - ECUAODTR

Buenavista 24 de Octubre del 2012.

Yo Lic. Ricardo Tandazo, Enfermero del puesto de Salud de la Parroquia
Buenavista del cantén Chaguarpamba, perteneciente al Area de Salud N° 4 de
Camayo, certifico haber brindado datos estadisticos de la pobiacion, los mismo
que reposan en el archivo y base de datos de la institucion, al grupo de jovenes

integrantes del Macroproyecto de Analisis Clinicos de la Universidad Nacional
de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

ENFERMERO DEL SUBCENTRO DE SALUD BUENAVISTA
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ANEXO N°4

INSTRUCCIONES Y RECOLECCION PARA LA TOMA DE MUESTRA DE
ORINA

DN NI NI N AN

AN

INSTRUCCIONES

No debe tener relaciones sexuales 48 horas antes de la toma de la
muestra.

Luego de la menstruacion esperar 5 dias como minimo para realizarse el
examen.

Aseo previo de genitales, con abundante agua y con jabon.

Recolectar la primera orina de la mafana.

Recolectar el segundo chorro de orina.

El recipiente recolector debe ser un en frasco quimicamente limpio.
Ajustar la tapa del envase y limpie cualquier resto de orina que hubiera
salpicado al exterior de éste.

Compruebe que su nombre esté correctamente escrito en el envase.
Entregue el envase con la orina, bien tapado, al personal que lo atiende,
dentro de las 2 horas siguientes a la recogida la muestra.

Refrigeracion tiene un tiempo maximo de 4 horas.

TECNICA DE RECOLECCION

Limpiar la uretra, dejar pasar la primera miccion la cual se desecha.
Tomar directamente en un recipiente recolector de orina estéril, la
segunda miccion.

Las muestras tomadas en domicilio se deben enviar lo antes posible al
laboratorio, no mas de 30 minutos o conservarse refrigerada por un plazo
méaximo de 4 horas.

Todas las muestras obtenidas deben ser realizadas en orina de segundo

chorro, a no ser que se indique lo contrario. (9)




PREVENCION

Q@ Evite ponerse ropa ajustada o
himeda.

@ Realizarse un aseo diario en
sus partes intimas.

@ Cuando va al bafio, limpiese
siempre con movimientos de
adelante hacia atras.

@ Evitar las relaciones sexuales
sin proteccion.

@ No prestarse la ropa interior.

@ Cambiarse la toalla higiénica
frecuentemente durante Ia
menstruacion.

@ Evitar el uso de sanitarios en
malas condiciones de aseo.

Q@ Sisientes gue hay cambios en
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Las infecciones de vias urinarias
afectan a mujeres de todas las
edades, tanto a las mujeres que
estan activas sexualmente como a
las que no lo estan. La mayoria de
las mujeres han tenido una infeccién
por lo menos una vez en su vida.

| Las Vias Urinarias

Ureter

Uretra

¢ QUE SON LAS INFECIONES
EN LAS VIAS URINARIAS?

Es la presencia de bacterias
en la orina que producen una
colonizacion y proliferacion
microbiolégica con o sin
manifestaciones clinicas.
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Realizarse un lavado
genital.

Tomar la muestra a
primera hora de la
mafana.

Desechar la primera
miccion.

Tomar directamente en
un recipiente de orina
estéril, la  segunda
miccion.

Levar al laboratorio, no
mas de 30 minutos o
refrigerada por 4 horas.
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Aseo genitales, con agua y
jabon.

Recolectar el segundo chorro
de orina.

El recipiente recolector debe ser
limpio.

No relaciones sexuales 24
horas antes de la toma de la
muestra.

Luego de la menstruacion
esperar 5 dias minimo para
realizarse el examen,.

Ajustar la tapa del envase

Limpiar cualquier resto de orina
que hubiera salpicado al

exterior de éste.




ANEXO N°6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

1859
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS PERSONAS DE
LA PARROQUIA BUENAVISTA

Buenavista, de 2012

En forma libre y voluntaria yo

identificado(a) con la cédula de ciudadania N° manifiesto

que:

1. Al someterme a este estudio no entrafia riesgo alguno para mi salud
ni la de mis familiares.

2. Mi participacion puede resultar beneficiosa para mi persona o mis
familiares, asi como aportar nuevos conocimientos Utiles a otros
individuos.

3. He recibido informaciéon y explicacion sobre las condiciones en las
gue me debo encontrar, para la recoleccion del espécimen.

4. Me han preparado con relacion a mis conocimientos, sobre la
importancia del respectivo andlisis.

5. Me garantizaron el derecho a la privacidad del examen, la
informacion y datos, asi como los resultados del analisis, los cuales

estaran sometidos a confidencialidad.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por
ello, firmo este consentimiento de forma voluntaria para participar en la

realizacion de los respectivos analisis clinicos.



Anexo N° 7

ANALISIS DE ORINA

1. Examen Fisico:

Una vez que el paciente ha obtenido la muestra de la muestra de orina, colocar

de 10 a 15ml de muestra en un tubo de ensayo y observa las siguientes

caracteristicas:

v
v

Observar: Volumen, Color, Aspecto, Olor.

Reportar: Volumen, Color, Aspecto.

2. Examen Quimico: (Tiras Reactivas)

Comprende los productos de desecho del metabolismo eliminados via renal,

que se los va detectar gracias a la tira reactiva que contiene las siguientes

sustancias: pH, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, eritrocitos, bilirrubina,

urobilinégeno, nitritos, leucocitos. Para realizar este analisis:

v
v

Se lo realiza posteriormente del examen fisico.

Tomar la tira reactiva con la precaucion del caso.

Introducir la tira reactiva, en la muestra de orina fresca, sin centrifugar,
evitando en lo posible la contaminacion, retirar al cabo de 60 segundos
eliminando los excesos de la tira por el extremo del tubo.

Proceder a leer el resultado haciendo la comparacién de colores de la
tira con la escala de colores impresa en el recipiente portador de las tiras
reactivas.

Es importante tener en cuenta que la tira reactiva debe estar en buenas

condiciones si esta decolorada no sirve para un resultado confiable.

Analisis Microscoépico:

Para determinar la presencia de IVU es necesario identificar células,

cilindros, microorganismos, leucocitos y bacterias. De la siguiente manera:



Colocamos 10- 15ml de orina en un tubo.

Centrifugar la orina fresca, a 3000rpm por 10 minutos.

Luego de la centrifugacion, desechar el sobrenadante y resuspender el
sedimento de orina.

Colocar 20ul del sedimento de orina en una placa porta-objeto limpia
cubrir con en cubre-objeto.

Proceder a realizar la observacion en el microscopio, tomar en cuenta
las condiciones que se deben aplicar para el enfoque en muestras en
fresco.

La cantidad de bacterias (+) es normal



ANEXO N°8

RECOGIDA DE LA MUESTRA DE ORINA PARA UROCULTIVO

e EIl método correcto de la recogida de muestra para un urocultivo es,
durante el periodo medio de la miccién, la muestra mas representativa
es la primera orina de la mafana.

e El paciente no debe haber recibido tratamiento antimicrobiano durante
los tres dias anteriores a la recoleccion, en caso de haberlos recibido se
debe informar al respecto.

e La muestra obtenida debe ser recolectada en un recipiente estéril.

e Previo a la recoleccion de la muestra el paciente debe realizarse un
aseo de los genitales.

e En caso de que el paciente, no esté en las condiciones de realizarse el
aseo se recomienda limpiar los genitales con una toalla humedecida de
a delante hacia arriba.

e Posteriormente secar los genitales con una toalla seca.

e Mantener los labios mayores separados, mientras orina.

e Tomar directamente en un recipiente recolector de orina estéril, la
segunda miccion.

e Se debe tomar como minimo 10ml de orina.

e Posterior a la recoleccion de la muestra cerrar adecuadamente el
recipiente estéril.

e Las muestras tomadas en domicilio se deben enviar lo antes posible al
laboratorio, no mas de 30 minutos o conservarse refrigerada por un

plazo maximo de 4 horas.



ANEXO N°9

ELECCION DEL MEDIOS DE CULTIVO

Para facilitar el aislamiento bacterias mediante el urocultivo utilizamos los

siguientes medios:

1. Agar sangre: Medio de cultivo enriquecido que permite el desarrollo de

todo tipo de bacterias tanto gram positivas como gram negativas, el
medio de cultivo esta preparada con ingredientes de infusion musculo
de corazén, peptona, cloruro de sodio. La sangre utilizada para preparar
el medio es sangre de cordero, sangre humana, sangre de caballo y de
conejo, algunas bacterias varian el tipo de hemdlisis de acuerdo
a procedencia de la sangre. Este agar es un medio con alto valor
nutritivo, que permite el crecimiento de una gran variedad de
microorganismos, aun de aquellos nutricionalmente exigentes. Se
usa también para ver la capacidad hemolitica de los microorganismos
patdogenos. Observando los halos hemoliticos alrededor de las colonias

se determina el tipo de hemolisis que posee:

*Alfa: halos verdosos
*Beta: halos incoloros

*Gamma: inexistencia de halos

Agar MacConkey. Es un medio selectivo-diferencial que contiene sales
biliares, las cuales inhiben la flora gramnegativas y cepas que fermenten
lactosa. Este medio esta constituido por sales biliares, violeta de cristal,
rojo neutro, lactosa, peptonas y cloruro sodico. Usos sirve como un
indicador visual de pH, distinguiendo asi las bacterias gramnegativas

gue pueden fermentar la lactosa de las que no pueden.



ANEXO N°10

SIEMBRA DE LA MUESTRA DE ORINA

Procedimiento

1. Previo a realizar el cultivo la muestra de orina debe estar en
refrigeracion a 4°C, en caso de no realizar el analisis
inmediatamente.

2. Para ejecutar la realizacion de cultivos se debe mantener encendido
el mechero bunsen o dentro de una cabina de bioseguridad.

3. Sacamos el agar MCC y agar sangre del refrigerador esperar que
estén a temperatura ambiente y realizar la rotulacion adecuada de las
placas.

4. Tomar el asa calibrada la esterilizamos en el mechero y luego
esperamos que se enfrié por unos segundos.

5. Luego se debe tomar el recipiente contenedor de la orina y
flamearle la boca en el mechero bunsen.

6. Tomar la muestra de orina con el asa al introducirla en el frasco.
Tapar el recipiente de la muestra.

8. Inocular en el centro de la placa que contiene Agar sangre y Agar
MCC realizando un extendido de a delante hacia atras, realizando
trazos perpendiculares.

9. Proceder a realizar la esterilizacion del asa en el mechero hasta que
esté al rojo vivo eliminando asi cualquier forma de vida.

10.Posterior a la siembra, tapar los agares y colocar la parte que
contiene el medio de cultivo hacia arriba, incubar las placas
alrededor de 35°- 37°C por dejamos por 24 horas en la misma.

11.Una vez transcurrido el tiempo de incubacion se realiza la lectura de
la siembra y la interpretacion de la misma

12.Preparar frotis para realizar una tincion de Gram para el estudio de la

Morfologia microscopica.



ANEXO N° 11
CUANTIFICACION DE COLONIAS BACTERIANAS UFC/ml

e Para el contaje de las colonias se debe verificar si hubo crecimiento
en el lapso de 24 horas, sino se debe dejar 24 horas mas.

e La cuantificacion consiste en el contaje de las colonias (UFC) en uno
de los cuatro cuadrantes de la caja de agar sangre, multiplicamos por
cuatro y obtenemos el U.F.C contenido en 0.001 ml que nos
proporcioné el asa calibrada a ese volumen, luego efectuamos una

regla de tres, ejemplo:

350 U.F.C 0.001 ml >

X 1ml —_—

X=350.000 U.F.C./ml

El resultado obtenido se lo compara con los rangos de valores normales

siguientes:

e Menos de 10.000 UFC/mI se considera contaminacion.
e Entre 10.000 y 100.000 UFC/ml se considera sospecha
de infeccion.

e Mayor a 100.000 UFC./ml se considera infeccion.



HOJA DE REGISTRO

ANEXO N°12

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA

NOMBRE DEL EDAD
PACIENTE

CARACT. FISICO-
QUIMICAS

CARACT.
MICROSCOPICAS

OBSERVACIONES




Anexo N° 13

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

NOMDI . e Edad.........cooooiiiii
Fecha: ..o
REPORTE DE RESULTADOS DE ORINA

EXAMEN FiSICO-QUIMICO EXAMEN MIROSCOPICO
COLOR CILINDROS:
ASPECTO GRANULOSOS
DENSIDAD LEUCOCITARIOS
Ph HEMATICOS
PROTEINAS
GLUCOSA CELULAS EPITELIALES
ERITROCITOS CELULAS RENALES
CUERPOS CETONICOS BACTERIAS
UROBILINOGENO LEUCOCITOS
BILIRRUBINA
NITRITOS

HEMOGLOBINA

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LABORATORIO.




Anexo N° 14

Certificado de haber realizado el procesamiento de las muestras en el
Puesto de Salud de Buenavista.

Anexo N° 14

Certificado de haber realizado el procesamiento de las muestras en el
Puesto de Salud de Buenavista.

Buenavista, 06 de Marzo del 2013

Yo Glenda Ponce, directora del puesto de salud de Buenavista, certifico que la
Srta. Karina Ivanova Peralta Cérdova con nimero de cédula 1104551039,
integrante del Macro-proyecto, con tema de tesis “DETERMINACION DE
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DESENCADENANTES EN MUJERES DE EDAD FERTIL DE LA
PARROQUIA BUENAVISTA DEL CANTON CHAGUARPAMBA.” realiz6 la
toma de muestras y posterior entrega de resultados en este puesto a todos los
pacientes que asistieron a realizarse la toma de muestra durante el mes de

Febrero.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

- Md. Glenda Ponce Q7

e MEDICA GEN

Dr. Glenda Ponce
DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD




Anexo N° 15

FOTOGRAFIAS.

Poblacion de Buenavista




Procesamiento de las muestras




Observaciones Microscopicas

Leucocitos Eritrocitos

Células epiteliales Bacterias

Cilindro Leucocitario Cilindro Eritrocitario



