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RESUMEN

La Infeccién de Vias Urinarias es la aparicion de cantidades elevadas de bacterias en la
orina. Estas infecciones son muy frecuentes y marcadamente resistentes al tratamiento;
se consideran peligrosas por evolucionar a enfermedades renales graves como la
Pielonefritis. EI objetivo de la presente investigacion fué Determinar la incidencia de
Infeccién de Vias Urinarias causada por bacterias en los estudiantes de Tercer Afio de
las Carreras de Tecnologia Médica, Facultad Multidisciplinaria Oriental. Metodologia El
estudio fue prospectivo, descriptivo y de corte transversal con una poblacién de 103
estudiantes de las Carreras de Tecnologia Médica de los cuales 98 fueron el total de
personas que participaron en el proceso de investigacion tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. Del total de muestras recolectadas se obtuvo un Resultado de
24 casos positivos, el sexo mas afectado por las Infecciones de Vias Urinarias causadas
por bacterias fue el Femenino con 23 (29.9%) de casos positivos mientras que el sexo
Masculino solo se obtuvo un caso positivo (4.8%). Conclusiones La Incidencia de
Infeccion de Vias Urinarias causada por bacterias en los estudiantes de Tercer Afio de
Licenciatura en Laboratorio Clinico fue de 9.20%, Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional del 11.20% y Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia de 4.10%.
Siendo la incidencia global de 24.5%.

Palabras clave: Incidencia, Infecciones de vias urinarias, Urocultivo, Bacterias.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propoésito dar a conocer la Incidencia de Infeccion
de Vias Urinarias causada por bacterias en Estudiantes de Tercer Afio de las Carreras
de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, de la Universidad de El
Salvador.

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) por bacterias se define, como la colonizacién y
multiplicacion de bacterias patdgenas en el aparato urinario este incluye: uretra, vejiga,
préstata y riflones.

Mas del 95% de las Infecciones de Vias Urinarias son monomicrobianas (un sélo
microorganismo), y un 5% de los casos la infeccién es polimicrobiana (mas de dos
microorganismos). Escherichia coli es la bacteria mas frecuente (80% de las ambulatorias
y 50% de las producidas en el ambiente hospitalario). Staphylococcus saprophyticus es
el segundo agente en orden de frecuencia (5-15%) en mujeres de 15-25 afios,
especialmente durante el verano; le siguen otras enterobacterias (Proteus, Klebsiella).

La IVU por bacterias afectan tanto a mujeres y hombres de todas las edades, siendo una
entidad mas comun en mujeres jovenes sexualmente activas; se ha visto que el pico de
incidencia esta dado en edades entre los 18 y 24 afios. La IVU es una de las patologias
mas comunes después de las respiratorias. Los estudiantes son considerados una
poblacion susceptible a sufrir IVU causada por bacterias, ya que la mayoria de los jovenes
estan en una edad sexualmente activa, otros factores que las propician son: la Retencion
de orina por mucho tiempo (debido a las largas jornadas de clases), las altas
temperaturas que oscilan entre los 30 y 40°C en el Departamento de San Miguel y la poca
hidratacion; son factores que predisponen a los estudiantes a adquirirla.

En base a esta problemética de salud, surge el interés de realizar la investigacion de
Infeccion de Vias Urinarias en los estudiantes, a quienes se les realizo el Examen General
de Orina y el Urocultivo, para investigar la presencia de bacterias patdgenas y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion en estudio; y prevenir futuras
complicaciones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU), se registran ante la presencia de
microorganismos en el tracto urinario en nimero suficiente como para causar 0 no
sintomatologia clinica. ()

En la medida que los procesos infecciosos del tracto urinario o vias urinarias afectan,
pueden clasificarse de la siguiente forma: de acuerdo a su localizacion anatomica
(Uretritis, Prostatitis, Cistitis o Pielonefritis), su presentacién clinica (asintomatica,
recurrentes, no complicada y complicada), y severidad de la infeccion. (2

Se ha detectado que la falta de informacién y de las medidas higiénicas que se deben
adoptar sobre todo en centros educativos, han aumentado la tasa de IVU, presentandose
un porcentaje mayor en nifias menores de 10 afios (un promedio 12%), seguidas de
adolescentes del sexo femenino (3 a 6%). (3

El diagnéstico de las IVU es clinico y se confirma con la presencia de mas de 10
leucocitos en el sedimento urinario, presencia de nitritos en el examen quimico de orina
y un urocultivo con crecimiento de mas de 100 mil microorganismos por mililitro, obtenido
de un flujo de orina apropiadamente colectado, sin ser contaminado, es indicativo de
infeccion.

El agente etiologico mas frecuente de IVU en ambos sexos es Escherichia coli,
responsable del 75% a 80% de los casos; el 20% a 25% restante incluye
microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris, Klebsiella, Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa.

Segun el texto de Campbell-Walsh, las Infecciones de Vias Urinarias se consideran las
afecciones bacterianas mas frecuentes. Esta enfermedad causa méas de 7 millones de
consultas médicas y requiere mas de 1 millén a nivel de consultorio y 1 millén de consultas
al Departamento de Emergencias, lo que determina 100,000 internaciones por afio. (4

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de Infeccion de Vias
Urinarias por afio en los EE. UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por
infecciones urinarias. (s)

En el afio 1995 en los EE. UU, los gastos anuales fueron de 16 mil millones de délares
por la atencion médica de 11.3 millones de mujeres que sufrieron infeccién urinaria. Se
reportd en el aflo 2007 un total de 3,076,468 casos de Infecciones de Vias Urinarias, de
los cuales 2,294,451 (74.5%) fueron en mujeres y 749,755 (23%) se presentaron en
hombres. En el 2013, las Infecciones de Vias Urinarias se mantienen como una de las
primeras causas de morbilidad. ()

18



En Ecuador un estudio realizado en Infeccion de Vias Urinarias en mujeres de 18 a 45
afos, establece que el grupo de edad con mayor infeccion fue de 18 a 21 afos. Siendo
la bacteria mas frecuente causante de IVU, Escherichia coli con un 88%, seguido de
Staphylococcus sp 10%, y Proteus sp 2%. (7)

Un estudio realizado en el afio 2010 en la Universidad de Javeriana de Colombia sobre
Infeccién de Vias Urinarias en mujeres universitarias establece que el pico de incidencia
se encuentra en mujeres entre los 18 y 24 afios sexualmente activas, aproximadamente
el 60% presento IVU. (g)

Del 2003 al 2008, las IVU ocuparon el tercer lugar dentro de las 20 principales causas de
morbilidad, reportadas en la Republica Mexicana, antes de los 3 meses de edad el sexo
masculino es mas susceptible de presentar una IVU, después de esta edad la incidencia

es mas alta en mujeres. Con una incidencia de 1,508.4 en hombres y 4,508.6 en mujeres.
9)

En el Municipio de San Miguel, (El Salvador) datos proporcionados por el Sistema Morbi-
Mortalidad y Estadisticas Vitales (SIMMOW, SIBASI San Miguel) reportan que el
porcentaje de incidencia en jovenes adultos de 18 a 25 afios con Infeccion de Vias
Urinarias en el afio 2017 es de un 4.30%. (10)

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De todo lo antes expuesto se deriva el Problema de Investigacion que se enuncia de la
siguiente manera.

1.2.1 Enunciado General

¢,Cual es la incidencia de Infeccion de Vias Urinarias causada por bacterias en los
Estudiantes de Tercer Ao de las Carreras de Tecnologia Médica del Departamento de
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Afio
20187

1.2.2 Enunciados especificos

¢,Cuadles son las bacterias causantes de Infeccion de Vias Urinarias en la poblacion en
estudio mediante el uso del equipo Vitek 2 Compact?

¢ Qué porcentaje segun el sexo y la edad de los estudiantes es el mas afectado por
bacterias causantes de Infeccién de Vias Urinarias?

¢,Cual es la susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas en el Urocultivo
utilizando el sistema automatizado Vitek 2 Compact?

1.3 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se realizd en la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador, Departamento de San Miguel, en el periodo comprendido de mayo a junio de
2018, tomando como beneficiarios a los Estudiantes de Tercer Ao de las Carreras de
Tecnologia Médica de dicha Universidad.
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1.4 JUSTIFICACION.

Las infecciones urinarias se consideran mas frecuentes después de las respiratorias. Son
dos veces mas frecuentes en el sexo femenino, con una relacion de hasta 30:1. Ocurre
en el 1-3% de adolescentes y se incrementa con el inicio de la actividad sexual; son raras
en hombres menores de cincuenta afios y comunes en mujeres entre los veinte y
cincuenta afos de edad.

En El Salvador las estadisticas de Infeccién de Vias Urinarias suponen hasta el 10% del
total de consultas en el primer nivel de atencién y mas del 30% de las visitas a la Consulta
Externa de Urologia. Ademas de su incidencia elevada, estas infecciones son
importantes por su morbilidad; puesto que la infeccion urinaria no controlada, por fracaso
diagnostico o terapéutico, puede conducir a la apariciéon de pielonefritis cronica. La
infeccion urinaria es una de las mayores fuentes de sepsis que generan una elevada
mortalidad, no inferior al 15-20% de los afectados. Ademas, constituyen la primera causa
de infeccidon nosocomial.

La investigacion se realiz6 con el propdsito de demostrar la incidencia de Infeccion de
Vias Urinarias presentes en los 103 estudiantes inscritos en las Carreras de Tecnologia
Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de EIl Salvador e
identificar las bacterias causantes del proceso infeccioso, asi también determinar el
porcentaje segun el sexo y la edad mas afectado por las Infecciones de Vias Urinarias
en los estudiantes.

La zona, donde se ubica la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador se caracteriza por contar con un clima clasificado como Sabana Tropical
Caliente, propio de las localidades del Departamento de San Miguel ubicado a 110 metros
sobre el nivel del mar. Este clima comprende una estacion de lluvia y otra de sequia. La
temporada calurosa a pesar de la época de lluvia, inicia en noviembre y finaliza en mayo,
siendo la ciudad mas calurosa de Centroamérica y posiblemente una de las de América
Latina, no por las temperaturas maximas extremas, sino porque en las horas de mayor
insolacion las temperaturas no bajan de 30 grados a la sombra durante este periodo, en
abril del afio 2018 se registraron temperaturas que van de 38 a 39 °C; aunque las
Infecciones de Vias Urinarias no son una enfermedad estacional, el verano trae consigo
una serie de factores de riesgo extra que influyen en este incremento. Los laboratorios
Arkopharma sostienen que uno de ellos es la necesidad de beber agua debido al calor.
Si aumenta la temperatura y no se bebe agua mas se deshidrata y la orina se concentra
mas favoreciendo la aparicidon de cistitis (inflamacion de la vejiga urinaria).

El beneficio de la investigacion es establecer si existe Infeccion de Vias Urinarias en los
103 estudiantes inscritos en las Carreras de Tecnologia Médica, mediante el Examen
General de Orina y el Urocultivo de esta forma ayudar a prevenir posibles complicaciones
como la Pielonefritis, que es una infeccion del rifidn que provoca la inflamacion aguda o
cronica de la pelvis renal y el tejido de los rifiones. La causa mas comun es una infeccién
urinaria baja que asciende a los rifiones. Las mujeres la padecen con mucha mayor
frecuencia que los hombres. Aproximadamente un 50 % de las mujeres puede tener una
infeccion de este tipo a lo largo de su vida, relacionadas con la actividad sexual, el
embarazo o la edad.
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Para efectuar un diagndstico de Pielonefritis, es necesarios que el médico realice una
exploracion fisica al paciente, e indique analisis de sangre y de orina, con el fin de
identificar los agentes patdgenos responsables y establecer el tratamiento adecuado.

2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
2.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la incidencia de Infeccion de Vias Urinarias causada por bacterias en los
estudiantes de Tercer Afio de Tecnologia Médica, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> ldentificar las bacterias causantes de Infeccién de Vias Urinarias mediante el
equipo Vitek 2 Compact.

» Determinar segun el sexo y la edad el porcentaje de Infeccién de Vias Urinarias
en los estudiantes.

» Conocer la susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas en el Urocultivo
utilizando el sistema automatizado Vitek 2 Compact.

3.0 MARCO TEORICO.

3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO.

3.1.1 RINONES.

Son érganos retroperitoneales con forma de frijol, se localizan en la region lumbar a
ambos lados de la columna vertebral, a la altura de la Ultima vértebra toracica y la tercera
vértebra lumbar, el rifiédn derecho esta mas abajo porque el higado ocupa mas espacio;
los riflones miden de 10 a 12 cm de largo, 5 a 7 de ancho y 3 de espesor; tiene 3 capas
que son: (figura 1)

e Lacapsularenal que es la barrera contra traumatismos ademas de que da la forma
al rifién.

e La capsula adiposa que se encarga de proteger y sostener a éste en su sitio

e La aponeurosis renal la cual fija el riidén a las estructuras adyacentes y pared
abdominal.

Internamente esta formado por:

e Un area lisa rojiza y superficial llamada corteza renal.
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e Un area profunda conocida como médula renal, esta tiene de 8 a 18 piramides
renales, aqui se encuentran las unidades anatémicas funcionales del rifion que
son las nefronas (aproximadamente un millon) estas son las encargadas de formar
a la orina que llega a los célices menores y mayores a través de los conductos
papilares, pasa a la pelvis renal, al uréter y de ahi a la vejiga urinaria.

La Nefrona esta constituida de la siguiente forma: (figura 2)
Corpusculo

Los glomérulos

Céapsula de Bowman.

Tubulo renal

Tubulo contorneado proximal

Asa de Henle

Tubulo contorneado distal.

Los tubulos contorneados distales desembocan en un tubulo colector y estos al unirse
forman el conducto papilar que drena en los calices menores llegando a la pelvis renal.
La formacion de orina se realiza en las nefronas en donde se filtra y extrae sustancias de
la sangre, est4 pasa por los glomérulos a través de tres procesos basicos que son:
filtracion glomerular, reabsorcién tubular y secrecion tubular. (11)

3.1.2 URETERES.

Cada uréter lleva la orina de la pelvis renal a la vejiga urinaria a través de contracciones
peristalticas, el llenado esta controlado por medio de una valvula fisiolégica que impide
el reflujo de la orina, estos conductos miden de 25 a 30 cm de largo con una direccion
oblicua, tienen tres capas que son: la mucosa, muscular y adventicia. (11)

3.1.3 VEJIGA URINARIA.

Es un 6rgano hueco en forma de saco ovoide (sin embargo, la forma puede variar segun
la cantidad de orina que contenga) su funcion es la de ser un depdésito, esta situada en la
pelvis menor, en los hombres se encuentra por delante del recto y en la mujer por delante
de la vagina y debajo del atero.

Tiene una gran capacidad de distension, la sensacion de orinar sélo se produce hasta
que llega a contener de 200 a 400 ml, su capacidad es variable, puede llegar de 700 a
800 ml.ay)

3.1.4 URETRA.
Es la porcién terminal del aparato excretor y va de la vejiga al exterior del cuerpo. En las
mujeres esta por detras de la sinfisis pubica y tiene una longitud de 4 cm, el orificio uretral

esté entre el clitoris y orificio vaginal. En los hombres mide de 15 a 20 cm y pasa a través
de la glandula prostatica y el pene.(11)
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3.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS.

La Infeccidon de Vias Urinarias se define como la aparicion de cantidades elevadas de
bacterias en la orina. Estas infecciones son muy frecuentes y marcadamente resistentes
al tratamiento; se consideran peligrosas por evolucionar a enfermedades renales graves
como la Pielonefritis.

La bacteriuria, puede ser asintomatica o presentarse como enfermedad aguda o crénica.
Las infecciones agudas, generalmente son producidas por un solo microorganismo,
mientras que en las cronicas pueden intervenir varias bacterias.

Los microorganismos que con mayor frecuencia causan esta patologia son: Eschericia
coli, Proteus sp, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, y Streptococcus pyogenes.(12)

Escherichia coli: es la causa més frecuente de Infeccién de las Vias Urinarias y
contribuye a casi el 90% de las primeras infecciones urinarias en mujeres jovenes. Los
signos y sintomas consisten en polaquiuria, disuria, hematuria, y piuria. Escherichia
coli es una bacteria que habita naturalmente en el intestino de humanos y de algunos
animales, pero que en grandes cantidades puede causar problemas como gastroenteritis
o infeccién urinaria, dependiendo si el exceso de bacterias surge a nivel intestinal o del
tracto urinario.

Klebsiella pneumoniae: esta presente en el sistema respiratorio y en las heces de casi
5% de las personas sanas. Produce infecciones urinarias y bacteriemia con lesiones
focales en pacientes débiles.

Enterobacter cloacae: produce la mayor parte de infecciones por bacterias del género
Enterobacter. Esta bacteria fermenta lactosa, puede contener capsulas que producen
colonias mucoides y son moviles. Tales microorganismos son causa de una amplia
gamma de infecciones hospitalarias como neumonia, infecciones urinarias, infecciones
de heridas y dispositivos.

Proteus sp: las bacterias del género Proteus producen infecciones en el ser humano
solo cuando las bacterias salen del tubo digestivo. Se encuentran presentes en las
infecciones urinarias y producen bacteriemia, neumonia y lesiones focales en pacientes
débiles o en los que reciben infusiones intravenosas. Proteus mirabilis produce
infecciones de las vias urinarias y en ocasiones otras infecciones. Las bacterias del
género Proteus producen ureasa, que resulta en una hidrélisis rapida de la urea con la
liberaciébn de amoniaco. Por consiguiente, en las Infecciones de Vias Urinarias con
Proteus, la orina se vuelve alcalina y favorece la formacién de céalculos imposibilitando
practicamente la acidificacion. La motilidad rapida de Proteus puede contribuir a la
invasion del sistema urinario.

Staphylococcus aureus: es coagulasa-positivo, o que lo distingue de otras especies.
S. aureus es un patdgeno importante en el ser humano. Casi todas las personas
presentaran algun tipo de infeccion por Staphylococcus aureus durante su vida, la cual
fluctia en gravedad desde una intoxicacién alimentaria o infecciones cutaneas leves
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hasta infecciones graves que ponen en riesgo la vida. Los estafilococos producen
catalasa, lo cual los distingue de los estreptococos. Los estafilococos fermentan
lentamente muchos carbohidratos y producen acido lactico, pero no gas. (13)

Las vias de infeccion son las siguientes:

Via ascendente: la mayoria de las bacterias ingresa a las vias urinarias desde el
reservorio intestinal por via ascendente a través de la uretra y hacia la vejiga. La adhesion
de los microorganismos patdgenos a la mucosa del introito y el urotelio desempefia un
papel significativo en las infecciones ascendentes. Esta via favorece en los individuos
con contaminacion significativa del periné con heces, en las mujeres que utilizan agentes
espermicidas y en pacientes que se someten a cateterismo intermitente o permanente.
(figura 3)

Via hemética: la infeccion del rifidn por via hematica es poco frecuente en individuos
normales. Sin embargo, en ocasiones el rifidbn se infecta en forma secundaria en
pacientes con bacteriemia por Staphylococcus aureus proceden de la cavidad oral o por
fungemia producida por Candida sp. Los datos experimentales indican que la infeccion
se favorece cuando el rifién esta obstruido por célculos renales. (figura 3)

Via linfética: la transmisién directa de bacterias desde O6rganos adyacentes por via
linfatica se puede producir por circunstancias inusuales, como infeccién intestinal grave
0 abscesos retroperitoneales. @) (figura 3)

3.3 FORMACION DE LA ORINA.
La formacién de la orina en las nefronas implica tres procesos fisiolégicos:
3.3.1 El filtrado glomerular.

Es el liquido que se filtra fuera de la sangre al circular a través de los glomérulos de las
nefronas. Su composicibn es similar a la del plasma sanguineo, excepto que
normalmente no contiene proteinas plasmaticas o elementos formes de la sangre a causa
de su gran tamario y alto peso molecular. (figura 4)

La filtracion glomerular es un procesé pasivo y es mantenido por la presion sanguinea
del mismo glomérulo. Bajo presion, el agua, la glucosa, los aminoacidos y los electrolitos
son filtrados fuera de los capilares glomerulares a la capsula de Bowman.

3.3.2 Lareabsorcién tubular.

Es un medio importante de conservacion del agua, la glucosa, los aminoéacidos, y los
electrolitos corporales. Estas moléculas son reabsorbidas por transporte activo, difusion
y 6smosis. De los 125 ml de filtrado glomerular formados en un minuto por los rifiones,
124 ml son reabsorbidos a través de los tubulos a los capilares peri-tubulares, los cuales
son parte del sistema circulatorio. Por esta razén, menos del 1% del filtrado glomerular
es excretado como orina. (figura 4)

24



Para que una sustancia se reabsorba, primero debe ser transportada: 1) a través de las
membranas del epitelio tubular hasta el liquido intersticial renal y luego 2) a través de la
membrana capilar peri-tubular hasta la sangre. Por tanto, la reabsorcion de agua y solutos
comprende una serie de pasos de transporte. La reabsorcion a través del epitelio tubular
asi el liquido intersticial se efectia mediante un transporte activo y pasivo y por medio de
los mismos mecanismos basicos, por ejemplo, el agua y los solutos pueden ser
transportados bien a través de las propias membranas celulares (via transcelular) o a
través de los espacios que existen entre las células (via paracelular).

3.3.3 La secrecion tubular.

Es lo contrario a la reabsorcion tubular. Proceso fisiolégico mediante el cual algunas
moléculas son extraidas selectivamente de los capilares peritubulares y se afiaden al
filtrado en los tubulos del riidn mediante los procesos del transporte activo y difusion. La
secrecion tubular es un mecanismo importante para eliminar sustancias toxicas o
sobrantes de sangre y para controlar el pH sanguineo.qs) (figura 4)

3.4 COMPOSICION DE LA ORINA.

En general, la orina consta de urea y otras sustancias quimicas organicas e inorganicas
disueltas en agua, suele contener 95% de agua y 5% de solutos, aunque pueden ver
variaciones considerables en las concentraciones de estos solutos debido a la influencia
de factores como el aporte dietético, la actividad fisica, el metabolismo corporal, las
funciones endocrinas e incluso la posicién del cuerpo. La urea un producto de desecho
metabdlico producido en el higado por la descomposicion de proteinas y aminoéacidos,
representa casi la mitad del total de los componentes solidos disueltos en la orina.

Otras sustancias orgénicas incluyen sobre todo creatinina y &cido arico. El principal
componente solido inorganico disuelto en la orina es el cloro, seguido por el potasio y el
sodio. Pequefias cantidades o trazas de muchas otras sustancias quimicas inorganicas
también estan presentes en la orina. El aporte dietético tiene gran influencia en las
concentraciones de estos componentes inorganicos, lo que dificulta establecer los niveles
normales. Otras sustancias que se encuentran en la orina son hormonas, vitaminas y
medicamentos. Aunque no forman parte del plasma filtrado origina, la orina también
puede contener elementos formes como células, cilindros, cristales, moco y bacterias. El
aumento de estos elementos a menudo es un indicio de enfermedad. (15)

3.5 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.
De acuerdo a su localizacién anatomica:
Tracto urinario bajo: cistitis, uretritis y prostatitis.

Cistitis: clasicamente producen disuria, urgencia miccional, tenesmo vesical y
polaquiuria.()

Uretritis: se define como la inflamacién de la uretra; es necesario identificar si la uretritis
es 0 no de origen gonocacico.
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Prostatitis: infeccibn aguda generalizada de la glandula prostatica y con frecuencia
provoca dolor o dificultad al orinar. (12)

Tracto urinario alto: pielonefritis, nefritis. (2)

Pielonefritis: caracterizado por dolor lumbar, fiebre, ocasionalmente escalofrios,
acompafiado de bacteriuria, piuria y a veces, hematuria debida a la lesion renal. (12)

Nefritis: es la inflamacion aguda de los tibulos e intersticio renal. (i6)

En cuanto a la presentacion clinica en las Infecciones de Vias Urinarias existen diferentes
variables. (2

Bacteriuria asintomética: es la presencia de un numero significativo de bacterias en la
orina que ocurre sin sintomas urinarios. (2)

Infeccion de Vias Urinarias recurrentes: tres o mas episodios en los ultimos doce
meses 0 dos episodios en los Ultimos seis meses. (2)

Infeccién de Vias Urinarias no complicada: se aplica a la infeccién que afecta a un
paciente sano con vias urinarias normales desde el punto de vista estructural y funcional.
@)

Infeccion de Vias Urinarias complicadas: anomalias estructurales o funcionales del
aparato urinario, catéter urinario permanente o infeccion intrahospitalaria. (2)

La clasificacion de acuerdo a la severidad de la infeccion depende de la altura en la cual
se encuentre la colonizacion del patégeno. Debido a que la forma mas frecuente de
infeccion es la ascendente; si no se trata una infeccién baja, esta puede progresar hasta
una Pielonefritis. (2)

3.6 FACTORES DE RIESGO.

Las mujeres suelen contraer Infecciones de Vias Urinarias con mas frecuencia que los
hombres. Esto se debe a que las mujeres tienen una uretra mas corta y, por lo tanto,
resulta mas facil para las bacterias llegar hasta la vejiga.

Retencion de orina: ademas de permitir eliminar el exceso de liquidos y toxinas del
cuerpo, la orina ayuda a limpiar las paredes de la uretra, eliminando bacterias que puedan
estar subiendo hasta la vejiga. Por esto, retener la orina mucho tiempo en la vejiga impide
gue ese proceso de limpieza natural ocurra, facilitando el desarrollo de bacterias.

Higiene inadecuada: uno de los lugares que posee mas bacterias capaces de causar
una infeccién urinaria es el intestino, por esto para limpiar la zona intima se debe pasar
el papel higiénico de adelante hacia atras, evitando traer las bacterias que esté en la
region anal, especialmente después de ir al bafio.

Poca hidratacion: quien retiene la orina por mucho tiempo puede facilitar el desarrollo
de bacterias en la uretra y en la vejiga, por lo que beber poca agua durante el dia puede
causar el mismo efecto. Esto ocurre porque el cuerpo deja de producir orina suficiente
por la falta de ingestion de liquidos, permitiendo que las bacterias no sean eliminadas por
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la orina y que continlen subiendo hasta la vejiga. Por lo que se aconseja beber al
menos 2 litros de agua al dia para mantener el sistema urinario sano.

Uso prolongado de toallas sanitarias: las toallas sanitarias son una excelente opcion
para mantener la higiene durante el periodo menstrual. Sin embargo, cuando pasan
mucho tiempo sin cambiarlas, pueden facilitar el desarrollo de bacterias que pueden
alcanzar al sistema urinario provocando la infeccion urinaria.

Para evitar este problema, se debe sustituir la toalla sanitaria frecuentemente, lo mas
recomendable cada 4 horas, lavando la region antes de cambiarlas.

Actividad sexual: las Infecciones de Vias Urinarias no son contagiosas por esto no
pueden pasar de una persona a otra, ni siquiera durante el contacto intimo. Sin embargo,
las relaciones sexuales pueden propiciar su desarrollo debido al contacto con el latex del
condon, espermicidas o juguetes sexuales que pueden alterar la flora vaginal, haciendo
que las bacterias que causan la infeccién urinaria puedan multiplicarse, favoreciendo a
gue se genere la enfermedad.

Obstruccion: personas con célculos en los rifiones, normalmente, presentan crisis, ya
gue la presencia de las piedras puede hacer que las vias urinarias queden obstruidas y
por ende la orina no pueda ser completamente eliminada. Cuando esto ocurre las
bacterias que pueden estar creciendo en la orina dentro de la vejiga, tienen mas tiempo
para desarrollarse y causar una infeccién. (7

3.7 SIGNOS Y SINTONMAS.

Las infecciones urinarias se pueden asociar con disuria (dolor al orinar), polaquiuria
(frecuencia miccional) tenesmo vesical (deseo imperioso de orinar), dolor suprapubico y
hematuria (sangre en la orina). El individuo suele experimentar sintomas de las Vias
Urinarias bajas, que en general se presentan varios dias antes que los sintomas de las
Vias Urinarias superiores. El paciente puede presentar nauseas y vOmito. En las
personas mayores los sintomas pueden ser mas sutiles (malestar epigastrico o
abdominal) o el paciente puede no presentar sintomas.

3.8 TIPOS DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA.

Para obtener una muestra que sea representativa del estado metabdlico de un paciente,
a menudo es necesario el control de determinados aspectos de la recoleccion de la
muestra. Las condiciones especiales pueden incluir tiempo. Duraciéon y método de
recoleccion, dieta y toma de medicamentos del paciente. Es importante instruir a los
pacientes cuando deben seguir los procedimientos de recoleccion especiales.

Muestra al azar: esta es la muestra recibida en forma mas habitual debido a su facilidad
de recoleccién y comodidad para el paciente. La muestra al azar puede recolectarse en
cualquier momento, pero la hora de miccion real debera registrase en el recipiente.

Primera orina de la mafiana: es una muestra concentrada, garantizando asi, la
deteccién de sustancias quimicas y elementos preexistentes que pueden no estar
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presentes en una muestra diluida al azar. Debe de instruirse al paciente para recolectar
la muestra en forma inmediata al levantarse para llevarla al laboratorio dentro de las 2
horas.

Muestra en ayunas: difiere de la primera muestra de orina de la mafana por ser la
segunda muestra de miccidén después de un periodo de ayuno. Esta muestra no contiene
ningun metabolito de los alimentos ingeridos antes del comienzo del periodo de ayuno.
Se recomienda para el control de la glucosa.

Muestra obtenida por cateterismo: esta muestra se recoge en condiciones estériles
mediante el pasaje de un tubo hueco (catéter) a través de la uretra hasta la vejiga. En
general, la prueba mas solicitada de la muestra obtenida por cateterismo es el cultivo
bacteriano.

Muestra limpia del chorro medio: proporciona un método seguro y menos traumatico
para la obtencién de orina para cultivo bacteriano y analisis de orina habitual. Provee una
muestra que estd menos contaminadas por células epiteliales y bacterias y, por lo tanto,
es mas representativa de la orina real que la muestra de orina habitual.

Aspiraciéon suprapubica: en ocasiones, la orina puede recolectarse por la introduccién
desde el exterior de una aguja a través del abdomen. Debido a que la vejiga es estéril en
condiciones normales, la aspiracion suprapubica proporciona una muestra para el cultivo
bacteriano que esté libre en su totalidad de contaminacién externa.

Muestra prostéatica: similar a lo que sucede con la recoleccién de la muestra limpia de
chorro medio, el procedimiento de recoleccion en tres frascos se usa para determinar la
infeccidn prostatica. En lugar de descartar la primera porcion de la orina, esta se recolecta
en un recipiente estéril. A continuacién, el chorro medio se recolecta en un recipiente
estéril. Luego, se masajea la prostata para que el liquido prostatico se elimine con el resto
de la orina en un tercer recipiente estéril. Los cultivos cuantitativos se llevan a cabo en
todas las muestras y la observacion microscopica se realiza en la primera y tercera
muestra. En la infeccidn prostatica, la tercera muestra tendra un recuento de leucocitos
y un recuento de bacterias 10 veces mayor que la de la primera muestra.

Muestras pediatricas: larecoleccién de la muestra pediatrica puede ser un desafio. Para
recolectar muestras habituales hay dos bolsas de plastico blanco y transparente con
adhesivo hipo-alergénico para la piel a fin de adherirlas a la zona genital de los nifios y
ninas. (1s)

3.9 RECOLECCION DE LA MUESTRA PARA UROCULTIVO EN MUJERES Y
HOMBRES.

Las muestras deben recolectarse en recipientes limpios, secos y a prueba de pérdida. Se
recomienda usar recipientes descartables ya que elimina la posibilidad de contaminacion
debido al lavado. Estos recipientes deberan contener una tapa de rosca ya que son
menos propensas a pérdidas que las tapas a presion.

Los recipientes para los analisis habituales de orina deben tener boca ancha para facilitar
la recoleccion en las mujeres y fondo amplio y plano para evitar que se vuelque. Debe
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ser de un material transparente para permitir la determinacion del color y de la claridad.
La capacidad que se recomienda del recipiente es de 50 ml, que permite recolectar los
12 ml de muestra necesatria.

Preferentemente se utilizara la primera orina de la mafana. Si esto no pudiera realizarse,
se tratara de tomar la muestra cuando se haya logrado el mayor tiempo de retencion que
fuera posible.

El paciente higienizar4 sus genitales externos con agua y de ser posible utilizar una
pastilla nueva de jabon. No se debe utilizar antisépticos pues podrian ser arrastrados
hacia el frasco colector produciendo resultados falsamente negativos en algunos casos.

Los genitales deberan enjuagarse con agua con el objetivo de eliminar el jabon residual,
el paciente comenzara a orinar descartando la primera porcién del chorro miccional,
recogera en frasco estéril la siguiente porcidén de orina y en lo posible descartara la Gltima
parte. (18) (figura 5, 6)

3.10 CONSERVACION DE MUESTRAS DE ORINA.

El método de conservacion mas utilizado en forma habitual es la refrigeracion entre 2y 8
°C, que disminuye el crecimiento y el metabolismo bacteriano. Si la orina va a cultivarse,
debe refrigerarse durante el transporte y mantenerse refrigerada hasta su cultivo por un
méaximo de 24 horas. La refrigeracion puede aumentar la densidad, la precipitacién de
fosfatos y uratos amorfos, que pueden dificultar el andlisis microscopico del sedimento.
La muestra debe alcanzar de nuevo la temperatura ambiente antes de realizar las
pruebas quimicas con tira reactiva. Esto corregira la densidad y puede disolver algunos
de los uratos amorfos.

Cuando la muestra debe transportarse a grandes distancias y es imposible la
refrigeracion puede afiadirse conservantes quimicos. El conservante ideal debe ser
bactericida, inhibir la ureasa y preservar los elementos presentes en el sedimento. Al,
mismo tiempo el conservante no debe interferir con las pruebas quimicas. (s)

Las sustancias preservantes que pueden usarse para el analisis de orina completo son
las siguientes:

Tolueno (2ml/100ml de orina). Es efectivo para los constituyentes quimicos, pero no
contra bacterias ya presentes en la orina.

Formalina (1 gota/ 30 ml de orina). Este es un buen conservador para el sedimento
urinario, pero si se utliza en concentraciones demasiado elevadas provoca la
precipitacion de las proteinas.

Timol (1 cristal pequefio). Provoca precipitacion de las proteinas.

Tableta de Formaldehido (1 tableta/ 30 ml de orina). Incrementa la Densidad. (19)
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3.11 METODO DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.
Para el diagndéstico es necesario realizar los siguientes exdmenes complementarios:

Estudié del sedimento urinario: es de gran utilidad. Se debe obtener una muestra de orina
del chorro medio de la miccidn; es posible hallar leucocitos y piocitos, asi como hematies,
gue suelen observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con IVU. La presencia de
bacterias visibles en el examen microscoépico de orina es menos sensible (40% a 70 %)
pero muy especifica (85% a 95%). La presencia de piuria en el analisis urinario tiene una
sensibilidad elevada (95%) y una especificidad relativamente alta (71%) para IVU. El
analisis usando tiras es util para medir la esterasa leucocitaria y los nitritos a partir de una
muestra de orina, estas pruebas refuerzan el diagnostico clinico de IVU. Las tiras de
esterasa leucocitaria presentan una especificidad de 59% a 96% y una
sensibilidad de 68 a 98% para detectar uropatdgenos en una concentracion
equivalente a 2 105 UFC/ml en orina. La tira que miden los nitritos puede ser negativa
si el microorganismo causante de la IVU no reduce el nitrato, como los Enterococcus sp,
Saprophyticus, Acinetobacter; tiene una sensibilidad de 19% a 45%, pero una
especificidad de 95% a 98%.

Urocultivo: el diagnéstico se establece por el nUmero de bacterias necesarias para llenar
los criterios de bacteriuria significativa. Una concentracion > 100,000 bacterias (UFC)/ml
de un solo tipo en un cultivo tiene una eficacia predictiva del 80% en mujeres
asintométicas y de un 95% en hombres sin sintomas. Los valores menores de esta cifra
casi siempre son debidos a contaminacion. (20

3.12 EXAMEN GENERAL DE ORINA.

El examen de orina es de importancia diagnéstica fundamental, especialmente para
obtener una orientacién clinica.

Este estudio se realiza cuando el paciente amerita de estudios de laboratorio por haber
dudas y asi lograr orientar mejor el diagnéstico de infeccién, o bien por no ceder la
sintomatologia. El analisis general de orina es el método mas facil de efectuar, rapido en
obtener resultados y de bajo costo. En este estudio se usan tiras reactivas para detectar
la presencia de nitritos, esterasa leucocitaria, hemoglobina, glucosa y proteinas; de estos,
los primeros dos son los mas iddéneos para diagnosticar IVU, las otras pueden
presentarse e incluso ser caracteristicas de otros padecimientos. En el examen
microscoépico los parametros a tomar en cuenta para un diagnostico presuntivo de VU
son presencia de bacterias abundantes, busqueda de leucocitos, hematuria
microscopica. (21)

Ningun estudio por si solo es adecuado para establecer o descartar el diagnostico de
IVU. El analisis de orina e incluso el urocultivo pueden dar resultados falsos negativos en
las fases iniciales de la infeccion (nUmero de leucocitos y bacterias bajo), o cuando la
orina esta diluida por ingesta de abundantes liquidos; por ello, algunos pacientes que
presentan sintomas urinarios y resultado negativo en el analisis de orina mejoran
después que se inicia la antibioticoterapia. No obstante, se sugiere repetir la toma de
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muestra de orina (para estudio general y cultivo), en la mafana, para confirmar la IVU y
asi evitar la aparicion de cepas bacterianas resistentes.(22)

3.12.1 EXAMEN FiSICO.

El examen fisico de la orina incluye la determinacion del color, el aspecto y volumen. Los
médicos de la antigiiedad basaban muchas de las decisiones clinicas en el color y la
densidad de la orina. En la actualidad, la observacion de estas caracteristicas
proporciona informacion preliminar acerca de trastornos como hemorragia glomerular,
enfermedades hepaticas e infeccion urinaria. Los resultados de los aspectos fisicos del
andlisis de orina también pueden utilizarse para confirmar o explicar datos de los
aspectos quimicos o microscopicos de este analisis.

Color: el color de la orina varia de casi incoloro a negro. Estas variaciones pueden
deberse a funciones metabdlicas normales, actividad fisica, sustancias ingeridas o
situaciones patolégicas.

Color normal de la orina: la terminologia utilizada para describir el color normal de la
orina puede diferir levemente entre los laboratorios. Las descripciones habituales son
amarillo palido, amarillo, amarillo oscuro y ambar. Debe tomarse la precaucion de
examinarse la muestra con una buena fuente de luz y mirar el recipiente contra un fondo
blanco

Color anormal de la orina: la variedad del color anormal de la orina estan diversa como
lo son sus causas. Sin embargo, ciertos colores se observan con mayor frecuencia y
tienen una importancia clinica mayor que otros.

Incoloro: consumo reciente de agua.
Amarillo pélido: diabetes insipida o diabetes mellitus.

Amarillo oscuro ambar o anaranjado: no siempre significa orina concentrada normal si
no que puede ser causada por la presencia del pigmento anormal llamado bilirrubina.

Rojo rosado o marrén: una de las causas mas frecuentes del color anormal de la orina
es la presencia de sangre, el rojo es el color usual que puede producir la sangre en la
orina, pero puede variar del rosado al marrén de acuerdo a la cantidad se sangre, el pH
de la orina y el tiempo de contacto. (23)

Verde: infeccion por Pseudomonas. (15)

Aspecto: la orina recién emitida generalmente es clara. Después de un tiempo de
almacenamiento se puede formar un precipitado que por lo general es de uratos amorfos
si la orina es acida, o de fosfato de calcio y magnesio si es alcalina. La formacion del
precipitado es mas probable si la orina se encuentra refrigerada. La mayoria de las
muestras de orina se aclararan otra vez si se calienta débilmente a temperatura ambiente.
Cantidades grandes de moco, células leucocitos o bacterias pueden causar turbidez. (23
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Volumen: el volumen normal de orina es de 750 a 2000 ml. El volumen esta relacionado
con la ingestion de fluidos, temperatura y humedad ambiental, y la sudoracion. (24

3.12.2 EXAMEN QUIMICO.

La metodologia de la prueba consiste en sumergir por completo la tira reactiva, pero
durante muy poco tiempo, en una muestra bien mezclada; posteriormente, se elimina el
exceso de orina de la tira apoyando su borde sobre el recipiente mientras se la retira de
la muestra y se espera el tiempo necesario para que se produzcan las reacciones; los
colores que aparecen se comparan con la escala cromatica provista por el fabricante.

PH: la importancia del pH urinario es sobre todo como ayuda para la determinar la
existencia de trastornos sistémicos del equilibrio acido-basé de origen metabdlico o
respiratorio y para el manejo de alteraciones urinarias que requieren que la orina se
mantenga en un pH especifico. El pH de la orina puede oscilar entre 4.6 y 8.0 pero en
promedio se encuentra alrededor de 6.0.

Anormal: la infeccion urinaria producida por Proteus presenta un pH alcalino, la acidosis
tubular distal se acompafa de acidosis metabdlica y pH 7 porque el mecanismo de
acidificacion renal se encuentra alterado.

Densidad: en los sujetos sanos, la densidad o peso especifico de la orina oscila entre
1.012 y 1.024. En los individuos sanos, los valores normales no son siempre constantes:
generalmente, aumentan durante una dieta seca y disminuyen como consecuencia de la
ingestion de liquidos. (15)

Anormal: los valores < 1.005 g/l corresponden a hipostenuria, (orina muy diluida) que
puede producirse por una alteracién de los mecanismos de concentracién tubular o tabulo
intersticial, como ocurre en la pielonefritis. (22)

Proteinas: la presencia de proteinas se asocia con una enfermedad renal temprana, lo
gue convierte esta prueba en parte importante. La orina normal contiene muy escasa
cantidad de proteinas: por lo general se excreta al menos 10 mg en 24 horas. (15

Sangre oculta: el hallazgo de un resultado positivo en la prueba con tira reactiva para
sangre indica la presencia de eritrocitos, hemoglobina o mioglobina. Cada una de ellas
tiene diferente importancia clinica.

Hematuria: se debe a célculos renales, enfermedades glomerulares, tumores,
traumatismos.

Hemoglobinuria: se produce como consecuencia de la lisis de los eritrocitos en las vias
urinarias, en especial en orinas alcalinas y diluidas. (15)

Mioglobinuria: se sospecha en pacientes con enfermedades asociadas con destruccion
muscular.
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Nitritos: la prueba con tira reactiva para nitrito provee un método de cribado rapido para
determinar la presencia de infecciones urinarias. Se considera que muchas Infecciones
de Vias Urinarias comienzan en la vejiga como consecuencia de contaminacién externa
y, Si no se tratan, progresan hacia arriba a través de los uréteres, a los tabulos, pelvis
renal y el rindn. La prueba de nitrito es de valor para detectar la infeccion inicial de vejiga
(cistitis), porque los pacientes a menudo son asintomaticos o tienen sintomas vagos que
podrian no inducir al médico a que solicite un urocultivo.

Esterasa Leucocitaria: es otra prueba rapida basada en el hecho de que la presencia
de leucocitos (globulos blancos) suele asociarse, como respuesta inflamatoria, a la
infeccion urinaria. Detecta, por lo tanto, solo leucocituria o piuria de manera indirecta, que
evidentemente, también es comun en la mayor parte de los procesos inflamatorios por
cualquier circunstancia, en los tumores, contaminacion vaginal y otras situaciones
clinicas. o)

Glucosa: el valor normal de la glucosa en orina es <100 mg/dl (tira reactiva = 0) su
aparicién puede deberse a dos factores:

-Disminucion de la reabsorcion tubular (tubulopatia proximal)

-Niveles sanguineos que superan el umbral renal, como la diabetes mellitus u otros
estados hiperglucémicos.

Cetonas: las cetonas aparecen en la orina cuando existe un metabolismo anormal o
disminuido de carbohidratos, por lo cual es muy comdn hallarlas durante el ayuno, el
ejercicio prolongado o cuando existen vomitos reiterados. La Unica patologia en la cual
la cetonuria tiene importancia practica es la diabetes mellitus.

Bilirrubina: la reaccion positiva para la bilirrubina indica la presencia de enfermedades
hepaticas. La lectura de trazas de bilirrubina es suficiente para realizar una investigacion
en sangre con enzimas hepaticas.

Urobilindgeno: el urobilin6geno esta presente en orina cuando en la sangre hay
aumento de bilirrubina no conjugada, como ocurre en las anemias hemoliticas o en la
hepatitis grave, aunque ya casi no se toma en cuenta porque el urobilinégeno se oxida
rapidamente con el aire. (22)

3.12.3 EXAMEN MICROSCOPICO.

El examen microscépico constituye una parte vital del analisis de orina de rutina. Es una
herramienta diagnostica valiosa para la deteccion y evaluacion de trastornos renales y
del tracto urinario, asi como de otras enfermedades sistémicas. El valor del examen
microscopico depende de dos factores fundamentales: el examen de muestra adecuada
y el conocimiento de la persona que realiza el estudio. (19)

En el examen microscépico se evallan los siguientes parametros:

Hematies: se puede considerar normal una cifra de entra 1 a 3 hematies por campo; por
encima de esta cantidad su significado puede ser patoldgico. (2s5) (figura 7)
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Leucocitos: los leucocitos son células redondas e incoloras cuyo nucleo suele estar
tapado por los granulos. Los leucocitos tienen un tamafio mayor que los hematies y
ligeramente menor que las células del epitelio renal. s) (figura 8)

Al igual que los hematies, pueden estar presentes en la orina normal, dependiendo de su
significado patologico del niumero en que aparecen. En un sentido muy estricto, solo
serian normales hasta 3 leucocitos por campo, pero en realidad, se puede admitir una
cantidad ligeramente superior. La presencia de leucocitos en orina indica inflamacion v,
con gran frecuencia infeccion bacteriana de las vias urinarias o del riion.

Bacterias: en el sedimento se pueden encontrar cocos y bacilos, e incluso ver sus
movimientos. Si hay presencia de bacterias, pero no se visualizan leucocitos, estariamos
ante una contaminacion de la muestra. Esta puede proceder de la uretra, de la vagina o
de las heces. En cambio, si hay presencia de bacterias y se visualizan leucocitos,
estariamos ante una posible infeccion del tracto urinario.

Cilindros: se forman por la coagulacion dentro de la luz tubular de la proteina Tamm-
Horsfall. Se trata de una proteina que se produce normalmente en los tubulos renales sin
significacion especifica pero que, al coagularse en el interior de estos constituyen una
patologia nefronal. Los cilindros se suelen clasificar de la siguiente clase: (figura 9)

Cilindros hialinos: en ellos solo se ve el cilindro, sin nada dentro. Representan la
normalidad del tubo; por tanto, no tienen ningun significado patoldgico.

Cilindros granulosos: son cilindros con gran cantidad de granulos. Su significado es
mas discutido; para la mayoria de los autores, tampoco tienen valor patolégico; para
otros, los granulos podrian ser restos de células desintegradas y constituir el sintoma de
un proceso inflamatorio.

Cilindros hematicos: son cilindros en los que se observa en general, gran cantidad de
hematies desestructurados, pero que se reconocen facilmente; estos cilindros indican sin
lugar a duda la existencia de patologia glomerular.

Cilindros leucocitarios: en ellos se observan leucocitos, e indican inflamacién del tibulo
renal. Casi siempre indican la presencia de pielonefritis.

Cilindros céreos: largos, gruesos, de contornos muy precisos, muy refringentes y de
brillo amarillento. Se observan en la fase terminal de la glomerulonefritis cronica. (19)

Cristales: por lo general no se encuentran cristales en la orina recién emitida, pero
aparecen dejandola reposar por un tiempo. Cuando la orina esta sobresaturada con un
compuesto cristalino particular, o cuando las propiedades de solubilidad de este se
encuentran alteradas, el resultado es la formacion de cristales. En algunos casos este
precipitado puede darse en el rifidn o en el tracto urinario, y puede dar lugar a la formacion
de calculos urinarios.

Muchos de los cristales encontrados en la orina poseen escasa significacion clinica,
excepto en casos de trastorno metabdlico, de formacion de calculos y en aquellos en que
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sea necesario regular la medicion. Entre los cristales de mayor importancia se encuentran
la cistina, la tirosina, leucina el colesterol y las sulfamidas.

Cristales de orina acida entre estos estan: acido urico, oxalato de calcio y los uratos
amorfos, con menos frecuencia hay cristales de sulfato de calcio, uratos de sodio, acido
hipdrico, cistina, leucina, tirosina, colesterol y sulfamidas. (figura 10)

Cristales de orina alcalina entre estos estan: fosfato triple, fosfatos amorfos, carbonato
de calcio, fosfato de calcio y biuratos de amonio. (figura 11)

Células escamosas: aparecen en la orina cuando la muestra se contamina con
secreciones vaginales o prepuciales. (figura 12)

Células tubulares: mas de 15 de estas células por campo indican lesion tubular,
fundamentalmente necrosis tubular aguda. En el recién nacido el nUmero de estas células
puede estar aumentado. (25) (figura 13)

3.13 UROCULTIVO.

El Urocultivo es un procedimiento muy Util para investigar la etiologia bacteria de las
Infecciones de Vias Urinarias y es uno de los que con mayor frecuencia se solicitan.
Proporcionan informacién cualitativa y cuantitativa.

El criterio para interpretar el Urocultivo es cuantitativo. De acuerdo al criterio de Kass:

De 0 a 10,000 UFC/mL de orina: Negativo a las 48 horas de incubacion a
36+- 1°C.

De 10,000 a 50,000 UFC/mL de orina Se sugiere una segunda muestra

De 50,000 a 100,000 UFC/ml de orina Se aisla: namero de
UFC/mL de orina. Reportar antibiograma.

100,000 UFC/mL de orina Se aisla mas de 100,000
UFC/mL de orina. reportar antibiograma

Los microorganismos que con mayor frecuencia colonizan las vias urinarias son:
Escherichia coli, Proteus, Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus.

Las infecciones son monobacterianas y las mixtas por dos 0 mas especies son raras, por
lo que el crecimiento con varios tipos de colonias indica contaminacion. (19)

3.13.1 MEDIOS DE CULTIVO.

Agar Sangre: medio de cultivo enriquecido que permite el desarrollo de todo tipo de
bacterias tanto Gram positivas como Gram negativas, diferencial (por el tipo de
hemolisis), no selectivo. (20) (figura 14)

Agar MacConkey: es un medio selectivo y diferencial empleado frecuentemente para
separar las bacterias fermentadoras de lactosa de aquellas que no la fermentan,
provenientes de aguas, alimentos y muestras clinicas. (21) (figura 15)
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3.13.2 METODO DE SIEMBRA PARA UROCULTIVO.
Método del asa calibrada.

a) Mantener las muestras en refrigeracion (4° C) hasta su procesamiento por cultivo.

b) Los cultivos deben realizarse en una cabina de bioseguridad o cerca del mechero
Bunsen.

c) Las placas con AS y McC que se utilizaran en el urocultivo deben estar a temperatura
ambiente. Rotular las placas.

d) Si el asa calibrada no es descartable, esterilizar el asa de siembra flameandola

en el mechero Bunsen hasta que se ponga rojo vivo. Dejar enfriar el asa contando hasta
20.

e) Tomar el frasco con la muestra de orina, abrir la tapa y flamear la boca del frasco en
el mechero Bunsen.

f) Tomar la muestra de orina con el asa de siembra estéril introduciéndola y sacandola
del frasco en forma vertical. Tapar el frasco con la muestra.

g) Inocular en el centro de la placa con AS a partir del cual se extiende la muestra, hacia
delante y hacia atras.

h) Luego, sin quemar el asa, el inoculo se disemina uniformemente con trazos
perpendiculares a la siembra inicial en toda la placa.

i) Proceder de la misma forma para el agar McConkey.

j) Esterilizar el asa de siembra en el mechero.

k) Concluida la siembra, cerrar la placa y colocarla con la parte que tiene el medio de
cultivo hacia arriba. Incubar la placa de AS y MacConkey a 35 - 37° C en condiciones
aerdbicas por 24 horas. (22)

3.13.3 ANTIBIOGRAMA.

Los antibiogramas son estudios que se realizan in vitro y nos permiten conocer la
resistencia o el grado de sensibilidad de los microorganismos frente a los diferentes
antibiéticos; en lo posible tratan de reproducir las condiciones en que se encuentra el
agente infeccioso dentro de los tejidos o liquidos organicos. (23)

3.13.4 INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.
Sensible: esta categoria indica que el agente antimicrobiano en cuestidén puede ser una
eleccion adecuada para tratar la infeccion causada por el aislamiento bacteriano probado.
La resistencia esta ausente o tiene un nivel clinicamente insignificante.
Intermedia: esta categoria se usa para indicar varias posibilidades como:
v' Utilidad del agente antimicrobiano en sitios del cuerpo en los que puede
concentrarse. (p.ej., el aparato urinario) o si se usan concentraciones elevadas del

farmaco.

v' El agente antimicrobiano todavia puede ser efectivo contra el aislamiento probado,
pero quiza menos que contra un aislamiento sensible.

36



v' Como margen de seguridad de la interpretacién, para impedir que cambios
relativamente pequefios en los resultados de la prueban provoquen oscilaciones
importantes en la categoria de interpretacion (p.eje.; de resistente a sensible o
viceversa)

Resistente: esta categoria indica que el agente antimicrobiano en cuestion puede no ser
una opcién adecuada para tratar la infeccion causada por el aislamiento bacteriano
probado, sea porque el microorganismo no es inhibido por los niveles alcanzables en
suero del farmaco o por que el resultado de la prueba se correlaciona mucho con un
mecanismo de resistencia que toma dudoso el éxito del tratamiento. (23)

3.13.5 IDENTIFICACION BACTERIANA MEDIANTE EL SISTEMA VITEK 2 COMPACT.

Es un sistema que utiliza tarjetas con reactivos colorimétricos, las que son inoculadas
con la suspensiéon de un cultivo puro microbiano y el perfil de desarrollo es interpretado
de forma automatica.

Las tarjetas reactivas tienen 64 pozos que contiene, cada uno, un sustrato de prueba
individual, con estos sustratos se mide varias actividades metabdlicas como acidificacion,
alcalinizacion, hidrolisis enzimatica y desarrollo en presencia de sustancias inhibidoras.
Las tarjetas estan selladas en ambos lados por una pelicula clara que evita el contacto
entre las diferentes mezclas sustrato-microorganismo y a la vez permite la trasmision del
nivel de oxigeno apropiado. Cada tarjeta tiene un tubito de transferencia pre-insertado
para la inoculaciéon. Estas tarjetas tienen codigos de barras que contienen informaciéon
sobre el tipo de producto, nimero de lote, fecha de caducidad y un identificador Gnico
gue puede ser ligado a la muestra ya sea antes o después de cargar la tarjeta del sistema.

Existen cuatro tipos de tarjetas reactivas disponibles para la identificacién de diferentes
clases de organismos:

GN: Bacilos Gram negativos fermentadores y no fermentadores.
GP: Cocos y bacilos no formadores de esporas Gram positivos.
YST: Levaduras y microorganismos levaduriformes.

BCL: Bacilos formadores de esporas Gram positivos. (24)

PARTES DEL EQUIPO VITEK 2 (figura 16)

1-Interface de Usuario: Pantalla y Teclado.
2-Puerta de Llenado con Indicador.
3-Puerta de Carga con Indicador.
4-Puerta de Coleccion de Residuos.
5-Puerta de Acceso al Instrumento.
6-DensiChekPlus.

7-PC Estacién de Trabajo.

8-Lector de cbdigo de barras.

9-Cassette con Tarjetas.

37



Preparacion de la suspension.

Transferir con asa estéril, a partir de un cultivo puro desarrollado durante 24 h en Agar
nutritivo o TSA, una cantidad suficiente de in6culo a un tubo de ensayo de poliestireno
claro de 12x75 mm que contiene 3 mL de solucién salina estéril (Sol. Acuosa de NacCl
0.45% a 0.5%, pH 4.5 a 7.0).

Ajustar la turbiedad agregando mas colonias si esta muy diluido 0 mas solucion salina si
estd muy concentrado; la densidad debe oscilar entre 0.50 a 0.63 unidades de la escala
de McFarland se medira con el densitometro DensiChek.

Colocar el tubo de ensayo que contiene la suspension bacteriana dentro de la gradilla
especial (cassette), y la tarjeta de identificacion se coloca en la ranura cercana,
insertando el tubo de transferencia dentro del tubo con la suspension correspondiente.
Colocar el cassette con las muestras en el sistema VITEK 2.

Una vez dentro del equipo, las muestras se someten a los siguientes procesos de forma
automatica:

Inoculacion: las muestras son trasportadas a una camara en la que se aplica vacio y en
seguida se reintroduce nuevamente el aire, esta accidbn hace que la suspension
bacteriana pase a través del tubo de transferencia hacia los microcanales que llenan
todos los pozos.

Sellado e incubacién de las tarjetas: las tarjetas inoculadas pasan por un mecanismo
que corta los tubos de transferencia y las sella, previo a la carga dentro del carrusel-
incubador. Todos los tipos de tarjetas se incuban en linea a 35.5 + 1.0° C.

Lectura de las reacciones: cada tarjeta es removida del carrusel-incubador cada 15
min, transportada al sistema 6ptico de transmitancia el que usa diferentes longitudes de
onda del espectro visible para interpretar las reacciones de turbiedad o el color de los
productos metabdlicos, y devuelta a su sitio en el carrusel hasta el siguiente tiempo de
lectura. Los datos son registrados a intervalos de 15 minutos durante el periodo de
incubacion total. Los calculos se realizan con los datos “crudos” y se comparan en los
umbrales para determinar las reacciones para cada prueba. Los resultados aparecen

” “

como “+7, , 0 cuando las reacciones son débiles estas se indican como “?”.

Base de datos: las bases de datos de los productos de identificacion estan construidas
con un gran numero de cepas de microorganismos perfectamente caracterizados y
probados bajo varias condiciones de cultivo. Estas cepas provienen de una variedad de
fuentes clinicas e industriales, asi como de colecciones de cultivo publicas (Ejem.: ATCC)
y universitarias. (25

Ventajas del sistema VITEK 2 compact.

-Prioriza al paciente: brinda informacion critica para lograr el éxito terapéutico y la
recuperacion del paciente.
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-Resultados de ID y sensibilidad (CIM) en el dia: entre 5 y 8 horas, sin necesidad de
reactivos adicionales (95% de la rutina).

-Alto nivel de automatizacion.
-Software de facil manejo.

-Informacién precisa sobre el mecanismo de resistencia de la bacteria estudiada (todos
los resultados validados).

-Permite un informe rpido y confiable. (27)
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS.

4.1 Hipétesis de Trabajo.

Hi: La incidencia de Infeccion de Vias Urinarias causada por bacterias en los estudiantes
de Tercer Afo inscritos en las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental es mayor a 4.30%.

4.2 Hipotesis Nula.

HO: La incidencia de Infecciobn de Vias Urinarias en los estudiantes de Tercer Afio
inscritos en las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental
es menor o igual al 4.30%.

4.3 Variable.

Incidencia de Infeccién de Vias Urinarias causadas por bacterias.

4.4 Unidad de analisis.

Estudiantes de Tercer Afio inscritos en las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

La incidencia de
Infeccion de Vias
Urinarias causada por
bacterias en los
Estudiantes de Tercer
Afo inscritos en las
Carreras de
Tecnologia Médica de
la Facultad
Multidisciplinaria
Oriental es mayor a
4.30%

-Incidencia de
Infeccion de
Vias Urinarias
causada por

bacterias.

Refleja el nimero de
casos nuevos que
presentan cantidades
elevadas de bacterias
en la orina, con méas
de 10 leucocitos por
campo indicativo de
IVU.

Examen General de

Orina

A todos los Estudiantes de Tercer Afio de Tecnologia
Médica se les realizé el Examen General de Orina, y
todas aquellas muestras que presentaron en el
examen quimico (tira reactiva) nitritos positivos,
esterasa leucocitaria y en el examen microscépico
(sedimento urinario) se observé un aumento de
bacterias con mas de 10 leucocitos por campo se les

realizo Urocultivo.

N° de casos nuevos

Incidencia = X 100

N° Total de la poblacién

Examen fisico de

orina

Se realiz6 un andlisis fisico a simple vista de la

muestra.

-Color

Color verde: se limita a infecciones bacterianas por especies de Pseudomonas.
Orina lechosa: suele ser producida por grasas, pus o leucocitos.

Amarillo oscuro: muestra concentrada

-Aspecto

Turbidez: se debe a la presencia de eritrocitos, leucocitos y bacterias.

Examen quimico de

Mediante la tira reactiva.

-Nitritos positivo: viraje de color de un blanco a un tono rosa intenso.

orina -Esterasa leucocitaria: viraje de color de un blanco a distintos tonos morados y se
reporta leu/ul.
Examen Se realiz6 la observacion microscopica utilizando los | -Presencia de bacterias: se reportan como, escasas moderadas o abundantes, un

microscépico  del

sedimento urinario

objetivos 10x y 40x.

aumento se considera un dato presuntivo de IVU.

-Presencia de leucocitos: mas de 10 leucocitos por campo indicativo de IVU.

Urocultivo

Consistid en realizar un cultivo de orina en Agar
MacConkey y Agar Sangre con la finalidad de

identificar las bacterias causantes de IVU.

Agar MacConkey:

Medio empleado frecuentemente para separar las bacterias fermentadoras de lactosa
de las que no la fermentan.

Lactosa positivas colonias rosadas.

Lactosa negativa colonias incoloras.

Agar Sangre:

Medio enriquecido que permite el desarrollo de todo tipo de bacterias tanto Gram

positivas como de Gram negativas.
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5. DISENO METODOLOGICO.
5.1 TIPO DE ESTUDIO.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion el estudio es:

Prospectivo: porque durante el proceso de ejecucion se recopilo la informacion
necesaria para el estudio.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion es:

Transversal: porque se llevo a cabo durante un periodo de tiempo determinado sin
ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio es:

Descriptivo: porque se determind la incidencia de Infeccion de Vias Urinarias y la
identificacion de bacterias, en el caso de existir infeccion.

5.2 POBLACION.

La poblacion en estudio estaba constituida por 103 Estudiantes de Tercer Afo de las
Carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de
El Salvador, dato proporcionado por el Administrador Académico de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental.

5.3 MUESTRA.

En nuestro muestreo se tomaron en cuenta todos los estudiantes de Tercer Ano de las
Carreras de Tecnologia Médica, de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

5.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION.
Criterios de Inclusioén:

e Estudiantes inscritos en Tercer Afio de las Carreras de Tecnologia Médica de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental.

e Estudiantes que desearon participar en el estudio previo al consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de Tercer Ao no inscritos en las carreras de Tecnologia Médica de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental.
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e Estudiantes que fueron diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias un mes
antes de realizar el estudio y que hayan tomado tratamiento (antibiético).

e Muestra de orina recolectada al azar, que no cumpla con las cuatro horas de
incubacion en la vejiga.

e Seforitas con su periodo de menstrual.
5.5 TIPO DE MUESTREO.

No probabilistico: porque se incluye toda la poblacion, es decir todas y todos participan
en el estudio.

5.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.
Documental:
¢ Documental Bibliografico: con este se obtuvo un mayor conocimiento del estudio
haciendo uso de diversas fuentes bibliograficas de libros, manuales de

procedimientos y documentos en linea.

¢ Informacion Electronica: se obtuvo informacion complementaria, actualizada y
relevante de paginas web.

Técnicas de Campo:

e El cuestionario: este nos permitié obtener la informacidén necesaria de la poblacion
en estudio.

Pruebas de Laboratorio:

e Examen General de Orina: se realiz6 a cada estudiante que formo parte de la
investigacién, previo consentimiento informado, para determinar la presencia de
Infeccién de Vias Urinarias.

e Urocultivo: se realizd a los estudiantes que presentaron IVU de manera presuntiva
en el examen general de orina (tira reactiva) nitritos positivos, y esterasa
leucocitaria con una correlacion en el examen microscépico de mas de 10
leucocitos por campo y bacterias en abundante cantidad.

5.7 TECNICAS DE LABORATORIO.
e Recoleccién de la muestra de orina.
e Examen General de Orina.

e Urocultivo.
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5.8 INSTRUMENTO.

Para la recoleccién de informacién sobre los estudiantes que formaron parte del estudio,
se utilizo:

e El Cuestionario (anexo 1)
e Hoja de resultados para el Examen General de Orina (anexo 2)

e Hoja de resultado para Urocultivo positivo (anexo 3)

e Hoja de resultado para Urocultivo negativo (anexo 4)
5.9 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO.
Equipo

Centrifuga
Microscopio
Balanza granataria
Refrigerador
Autoclave

Estufa

Vitek 2 Compact

AN NN

Equipo de proteccion personal

Gabacha
Guantes
Mascarilla

Gorro

Gafas protectoras

AN NN

Materiales y reactivos

Frascos estériles para muestras de orina
Gradillas

Plumén

Lapiz

Tubos conicos para centrifugas
Lamina cubreobjetos 22x22 mm
Lamina portaobjetos
Erlenmeyer

Placas de Petri

Tirro

Descartes

Desinfectante

N N N N NN
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Pipetas de 280ul y de 145ul

Probetas

Palillos

Papel toalla

Franelas

Mechero

Asas calibradas

Agitadores

Solucién salina al 0.85%

Agua destilada

Tiras reactivas para orina

Puntas (amarilla y azules)

Tubos de vidrio

Tarjetas de identificacion

GN: Bacilos Gram negativos fermentadores y no fermentadores
GP: Cocos y bacilos no formadores de esporas Gram positivos

RSN N N N N N N N N N N N N NN

MEDIOS DE CULTIVO:

v" Agar MacConkey
v Agar Sangre

5.10 PROCEDIMIENTO.

5.10.1 Planificacioén:

Una vez seleccionado el tema de investigacion, se prosiguid a asignar Docentes
asesores, Docente director y Metodolégico, posteriormente se hizo la recoleccién de la
informacion referente al tema seleccionado, obtenida la informacién se inici6 con la
elaboracion del perfil siguiendo los lineamientos establecidos, posteriormente se le
entregod al docente asesor para su previa revision y correccién. Revisado y corregido, se
procedi6 a elaborar una solicitud de permiso al Decano de la Facultad para poder realizar
la investigacion en la Institucion, teniendo dicho permiso se envid una carta a la
Administracion Académica solicitando el nimero de Estudiantes inscritos en Tercer Afio
de las Carrera de Tecnologia Médica de la Facultad.

Teniendo el nUmero exacto de estudiantes de cada carrera se realiz6 la elaboracion del
Protocolo de investigacion.

5.10.2 Ejecucioén:

Finalizado y aprobado el protocolo se continué con la ejecucion y desarrollo de la
investigacion, la cual estaba constituida por 103 estudiantes inscritos en las carreras de
Tecnologia Médica de la Faculta Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador,
distribuida de la siguiente manera: 19 estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, 34 de Licenciatura de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
y 50 de Licenciatura en Laboratorio Clinico.
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Se sostuvo una reunién con los Docentes y estudiantes representantes de cada carrera
para informarles acerca de la investigacion y asi coordinar los dias y la hora que se darian
las charlas a los estudiantes.

En cada charla informativa se les explico a los estudiantes que se requeriria de su
colaboracion voluntaria, y que deberian firmar un consentimiento informado, el cual
establece que los resultados serian de caracter personal y confidencial (Figura 17).
Luego se les entregd un cuestionario el cual estaba elaborado por 11 preguntas. (Figura
18) Posteriormente se les explicé el tipo de muestra adecuada para el andlisis (la primera
orina de la mafiana) y de no ser posible se podra recolectar una muestra al azar con el
anico requisito que esta debera permanecer como minimo 4 horas en la vejiga para
permitir la proliferacion bacteriana en el caso que estén presentes en la orina. Se les dio
a conocer los cuidados que deberian de tomar en el momento de la recoleccion de la
muestra para evitar posibles contaminaciones, a la vez se les proporcion6 un recipiente
de plastico, tapa de rosca, boca ancha, transparente y descartable para la recoleccion de
la muestra, previamente identificado con el nombre completo, edad, nimero de la
muestra y la carrera correspondiente a cada estudiante, los datos se escribieron en la
pared del frasco y no en la tapa para evitar errores. Se citd a los estudiantes de cada
carrera un dia especifico para la recoleccion de las muestras. Se les dieron las
recomendaciones. Especificandoles que las muestras de orina se estarian recibiendo en
el primer edificio de medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, a las 6:30 am.

Recolectadas las muestras se analizaron en el Laboratorio de Microbiologia del
Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, donde el grupo de
investigacibn se organizé para que dos compafieras se encargaran del
Examen General de Orina y otra de la siembra de orina en los respectivos medios de
cultivo (Agar MacConkey y Agar Sangre).

Antes de iniciar con el analisis de las muestras el grupo de investigacion tomo todas las
medidas de bioseguridad correspondientes utilizando todo el equipo de proteccion
personal para evitar cualquier riesgo de contaminacién, una vez equipados se prosiguio
a la limpieza del area de trabajo. Seguidamente se verificd que cada frasco estuviera
bien identificado y completamente tapado, a cada muestra se le realizé el examen fisico
de orina el cual consistié en agitar de forma circular el frasco que contenia la muestra
sobre la mesa de trabajo para luego observar de manera directa y asi determinar el color
y aspecto de esta. (Figura 19) Luego se rotularon los tubos coénicos con el nimero
correspondiente a cada muestra para posteriormente transferir 12 ml de orina a cada
tubo y realizar el examen quimico, el cual consistio en introducir la tira reactiva a cada
muestra de orina, seguidamente se elimind el exceso de esta colocando la tira sobre un
papel absorbente, se comparé la tira reactiva con la escala de colores que contenia el
frasco, dandole mayor importancia a los resultados positivos para nitritos y esterasa
leucocitaria, teniendo en cuenta que para esta los cambios de color que aparecen
después de dos 0 mas minutos carecen de importancia diagnostica. (Figura 20)

Para el examen microscoépico se centrifugod la orina 5 minutos a una fuerza de 2,500 rpm,
centrifugada se descartd el sobrenadante y se suspendié el sedimento dando golpes
leves sobre la parte inferior del tubo para luego colocar una gota de sedimento en un
portaobjetos limpio y previamente identificado, se cubrié con una lamina cubreobjetos
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para luego observar al microscopio con el objetivo 10x y 40x. (Figura 21) Teniendo en
cuenta que si se observaban méas de 10 leucocitos por campo y bacterias en abundante
cantidad se realizaria el Urocultivo.

Antes de realizar la siembra del Urocultivo se limpié la superficie de la mesa de trabajo
con la ayuda de una franela y desinfectante Lysol, luego se identificaron las placas con
el nimero correspondiente a cada muestra (Figura 22) se encendieron los mecheros,
posteriormente se agitd el frasco que contenia la orina, se abrié cerca del area del
mechero y se flameo la boca del mismo, se introdujo verticalmente el asa calibrada de
platino esterilizada y fria en la orina se tomoé la muestra, seguidamente se tapo el frasco,
se inoculé primero el Agar Sangre deslizando el asa sobre el diametro de la placa,
inmediatamente estriamos con asa corriente estéril haciendo estrias perpendiculares a la
linea hecha con el asa calibrada. Y se inocul6 de igual forma el Agar MacConkey, se
incubaron las placas a 36+- 1 °C por un periodo de 24 horas. (Figura 23)

Cumplidas las 24 horas de incubacién se revisaron las placas sembradas si se observaba
un recuento significativo de bacterias mayor de 50,000 UFC/ml de orina se les dio
importancia, (Figura 24) luego fueron transportadas, sellando con tirro cada una de las
placas y colocandolas de forma individual en bolsas ziploc, (Figura 25) para evitar
contaminacion y ser llevadas hacia el Laboratorio Clinico del Hospital Nacional San Pedro
de Usulutan, para la identificacion y realizacién del antibiograma con la ayuda del equipo
VITEK 2 compact.

Para la identificacion de la bacteria se clasificaron en Gram positivas si se observo
crecimiento solo en Agar Sangre o Gram negativas si hubo crecimiento en Agar Sangre
y MacConkey, se colocaron 3 ml de solucion salina estéril en tubos de polietileno, por
cada placa se utilizaron dos tubos uno para identificar la bacteria y el otro para la
sensibilidad antimicrobiana, se seleccion6 una colonia pura del crecimiento bacteriano y
con la ayuda de un palillo de madera se tom6 una pequefa cantidad de la colonia para
luego disolverla en la solucion salina hasta lograr una concentracion de 0.5 o 0.63
tomando en cuenta de no pasarse de esta concentracién estandar que el equipo
requiere,(Figura 26) en el caso de que la concentracion fuese mayor de 0.63 0 menor a
0.5, se ajusto la turbidez agregando mas colonias si estaba muy diluida; o0 mas solucion
salina si estaba muy concentrada midiéndose con el densitémetro.

De la suspensién del tubo de identificacién se paso al tubo de sensibilidad dependiendo
que bacteria ibamos a identificar si era un Gram positivo se colocaron 280ul de la
suspension y en el caso de los Gram negativos se colocaron 145ul de la suspension.
(Figura 27)

Se colocaron las tarjetas dentro de la suspension (Figura 28) y se introdujeron en la
compuerta niumero uno del equipo donde se llevé a cabo la funcién de aspiracion y
llenado que duro aproximadamente 5 minutos, (Figura 29) pasado el tiempo se activa la
alarma que indicé que hay que cambiar las tarjetas de compuerta se esper6 de 6 a 10
minutos para poder sacar el cassette de tarjetas y se esper6 de 6 a 18 horas para que el
equipo diera la informacion de la bacteria y la sensibilidad de esta. Una vez obtenidos los
resultados se entregaron a los estudiantes.
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5.11 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenido todos los resultados se realizo el pertinente analisis de datos a través
del programa SPSS stadistic 15, para la elaboracién de cuadros y graficos para su
posterior analisis e interpretacion.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
6.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion fueron obtenidos mediante el Examen
General de Orina y el Urocultivo durante la ejecucion de la investigacion denominada
Incidencia de Infeccion de Vias Urinarias causadas por bacterias en Estudiantes de
Tercer Afio de las Carreras de Tecnologia Médica del Departamento de Medicina de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Afio 2018

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién en estudio.

Total
Variable Categoria F %
F| %
Femenino 77 | 78.6 |98 | 100
Sexo Masculino 21 | 21.4
16-20 32 | 32.7 198|100
Edad 21-25 59 | 60.2
26-30 7 7.1
Laboratorio Clinico 47 | 48.0 |98 | 100
Carreras
Fisioterapia 32 | 32.7
Anestesiologia 19 | 194
Estado Soltero/a 93 | 949 |98 | 100
Familiar Casado/a 4 4.1
Acompafiado/a 1 1.0

Fuente: Cuestionario
ANALISIS:

La tabla 1 muestra la caracterizacion de la poblacién, donde se observa, segun el sexo
un 77 (78.6%) pertenecen al género femenino y 21 (21.4%) al género masculino. En
relacion a la edad que esta representada en rangos, se tiene que de 16 a 20 afios hay 32
(32.7%), de 21 a 25 afios 59 (60.2%) y de 26 a 30 afios 7 (7.1%), formando esto un total
de 98 (100%) estudiantes. Asi mismo se muestra la cantidad de la poblacion de acuerdo
a la carrera que pertenece cada estudiante teniendo 47(48.0 %) para Licenciatura en
Laboratorio Clinico, 32 (32.7%) Licenciatura en Fisioterapia y 19 (19.4%), Licenciatura en
Anestesiologia. De ellos hay un 93 (94.9%) solteros/as, el 4 (4.1%) casados/asy 1 (1.0%)
acompafnado/a.
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Gréfico 1: Caracterizacion de la poblacion en estudio.

100 94.9%
90
78.6%
80
70
60.2%
60
48%
50
40 32.7% 32.7%
30 21.4% 19.4%
20
7.1% 0
10 4.1% 1%
0
o o o T} o o © © © © ©
c £ N [N ™ i3] g ‘D Ie] I o
c =] © — © £ © o o ko] °
[} o — ~N N O (] o = % zg
GEJ a o ° g 3 < o
w b = (%) += o 2
8 o 3] =
S = 3
o < <
QO
©
-
Sexo Edad Carreras Estado Familiar

Fuente: Tabla 1
INTERPRETACION:

El gréfico 1 representa la caracterizacion de la poblacion de los jovenes que participaron
en el estudio, en el cual observamos cuatro caracteristicas: sexo, edad, carrera y estado
familiar, la primera caracteristica que tiene mayor participacion es el sexo femenino con
un (78.6%); para la segunda los rangos de edad mas representativos son de 21 a 25 afios
en primer lugar con un (60.2%) y de 16 a 20 afios en segundo (32.7%); respecto a las
carreras tiene mayor estudiantado Laboratorio Clinico que casi es el (50%) del grupo en
estudio, le sigue Fisioterapia con un (32.7%) y luego Anestesiologia con (19.4%); y por
altimo el estado familiar donde la mayoria que es el (94.9%) estan solteros/as, y el resto
tiene un compromiso emocional con alguien mas.
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Tabla 2: Muestras con parametros indicativos de IVU en el Examen General de Orina.

Parametros | Indicativos Total

indicativos de IVU F %

de IVU F %

Esterasa Positivo 38 38.8 98 | 100

Leucocitaria ™ Negativo 60 61.2

Leucocitos Positivo 39 39.8 98 | 100
Negativo 59 60.2

Nitritos Positivo 5 5.1 98 | 100
Negativo 93 94.9

Bacterias Positivo 48 49.0 98 | 100
Negativo 50 51.0

Fuente: Resultados del Examen General de Orina.

ANALISIS:

La tabla 2 muestra los parametros que evalué el Examen General de Orina los cuales
nos indican la presencia de IVU, para la esterasa leucocitaria el 38 (38.8%) fueron
positivos, y el 60 (61.2%) fueron negativos; leucocitos positivos son 39 (39.8%) y
negativos 59 (60.2%); para nitritos el 5 (5.1%) positivo, y el 93 (94.9%) negativo, y por
altimo tenemos la presencia de bacterias en el examen microscopico en donde se
encontraron 48 muestras (49%) con resultados positivos y 50 (51%) negativas.
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Gréfico 2: Muestras con pardmetros indicativos de IVU en el Examen General de Orina.
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Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION:

En el grafico 2 se muestran los parametros indicativos de IVU en el Examen General de
Orina, en el cual se observan cuatro parametros de importancia que son: esterasa
leucocitaria, leucocitos, nitritos y bacterias; el primer parametro que presenta mayor
porcentaje son las bacterias con un (49%), con un porcentaje similar los leucocitos con
un (39.8%) la presencia de estos en orina son indicativos de inflamacién y con gran
frecuencia infeccién bacteriana en las vias urinarias o del rifién, la esterasa leucocitaria
con un (38.8%) y en menor porcentaje se encuentran los nitritos con un (5.1%) lo que
indica que estas bacterias reducen los nitratos a nitritos.
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Tabla 3: Resultados del Urocultivo.

Resultados de Total
Urocultivo F %
F| %
Positivo 24 245 |24 (245
Negativo 15 15.3 |15|15.3
No aplican 59 60.2 |59 60.2
Total 98 100 |98 100

Fuente: Urocultivo

ANALISIS:;

La tabla 3 muestra resultados del Urocultivo que se le aplicé a aquellas muestras que en
el Examen General de Orina presentaron esterasa leucocitaria, nitritos positivos, en el
Examen Quimico de Orina; leucocitos y bacterias; en el Sedimento Urinario en la cual se
tiene que 24 (24.5%) son Urocultivos positivos, indicando la presencia de IVU por
bacterias; y un 15 (15.3%) resultaron negativas a esta prueba, el resto que no aplicaron
59 (60.2%) fueron muestras que no presentaron en el Examen General de Orina
pardmetros indicativos de IVU.

Grafico 3: Resultados del Urocultivo.
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Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION:

En el grafico 3 se observa que el (60.2%) de las muestras no aplicaron para el Urocultivo
debido a que no se observd esterasa Leucocitaria positiva y Nitritos positivo en el examen
guimico correlacionado con la presencia de bacterias abundantes y leucocitos mas de 10
por campo en el examen microscopico. Mientras que en el (24.5%) de las muestras si
presentd IVU segun resultado de Urocultivo positivo y (15.3%) segun resultado de
Urocultivo negativo.
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Tabla 4: Bacterias aisladas en los Urocultivos positivos a IVU.

Total
Bacterias F %
Escherichia coli 18 |18.5
Klebsiella pneumoniae 2 2.0
Staphylococcus aureus 2 2.0
Proteus mirabilis 1 1.0
Enterobacter cloacae 1 1.0
Total 24 | 245

Fuente: Urocultivo

ANALISIS:

La tabla 4 muestra los resultados de las bacterias aisladas en los Urocultivos positivos e
identificadas en el equipo Vitek 2 Compact, en los cuales la bacteria con un mayor
porcentaje fue Escherichia coli 18 (18.5 %), mientras que para Klebsiella pneumoniae 2
(2%), Staphylococcus aureus 2 (2%), Proteus mirabilis 1 (1%) y Enterobacter cloacae 1
(1%), haciendo un total de 24 (24.5%) que representa el total de bacterias identificadas.
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Gréfico 4: Bacterias aisladas en los Urocultivos positivos a IVU.
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Fuente: Tabla 4
INTERPRETACION:
En el grafico 4 muestra que la bacteria aislada con mayor porcentaje fue Escherichia coli
con un (18.5 %) ya que esta bacteria es considerada la mas frecuente en las Infecciones

de Vias Urinarias, y en menor porcentaje se encuentra Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus con un (2%), Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae (1%).
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Tabla 5: Sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli a los diferentes antibi6ticos.

Antibioticos Escherichia coli Total

Sensible | Intermedio | Resistente
F % F % F % F| %

Amoxicilina 12 | 66.7 2 111 4 22.2 |18 | 100
Ampicilina 7 1389 1 5.6 10 | 55.6 | 18 | 100
Aztreonam 15833 | O 0.0 3 16.7 | 18 | 100
Cefazolina 15 | 83.3 1 5.6 2 11.1 | 18 | 100

Cefepima 17 ({944 | O 0.0 1 5.6 |18 | 100
Ceftriaxona 15 (833| O 0.0 3 16.7 | 18 | 100

Ciprofloxacina 171944 | O 0.0 1 5.6 | 18 | 100

Ertapenem 18 | 100 0 0.0 0 0.0 | 18 | 100
Gentamicina 16 | 88.9 2 111 0 0.0 {18 | 100
Imipenem 171944 | O 0.0 1 5.6 | 18 | 100
Levofloxacina 17 ({944 | O 0.0 1 56 | 18 | 100
Meropenem 17 | 944 0 0.0 1 5.6 |18 | 100

Nitrofurantoina 12 | 66.7 3 16.7 3 16.7 | 18 | 100

Piperacilina 16 {889 | 1 5.6 1 5.6 | 18 | 100
Tetraciclina 12 | 66.7| O 0.0 6 33.3 | 18 | 100
Trimetroprim 14 | 778 | O 0.0 4 22.2 | 18 | 100

Sulfametoxazol

Fuente: Antibiograma
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ANALISIS:

En la tabla 5 se muestran los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para
Escherichia coli, la cual se aisl6 en 18 Urocultivos, cuyo antibiograma reporta un
porcentaje de sensibilidad para Amoxicilina de 12 (66.7%), una sensibilidad intermedia
de 2 (11.1%) y una resistencia de 4 (22.2%), Ampicilina 7 (38.9%) sensible, 1 (5.6%) de
sensibilidad intermedia y 10 (55.6%) de resistencia, Aztreonam 15 (83.3%) de
sensibilidad, no presenta sensibilidad intermedia y el 3 (16.7%) de resistencia, Cefazolina
15 (83.3%) de sensibilidad, 1 (5.6%) de sensibilidad intermediay 2 (11.1%) de resistencia,
Cefepima 17 (94.4%) de sensibilidad, no presenta sensibilidad intermedia y 1 (5.6%) de
resistencia, Ceftriaxona 15 (83.3%) sensible, no presenta sensibilidad intermedia y 3
(16.7%) de resistencia, Ciprofloxacina 17 (94.4%) sensible, no presenta sensibilidad
intermedia y 1 (5.6%) de resistencia, Ertapenem 18 (100%) sensible, no presenta
sensibilidad intermedia ni resistencia, Gentamicina 16 (88.9%) sensible y 2 (11.1%)
sensibilidad intermedia, no presenta resistencia, Imipenem 17 (94.4%) sensible, no
presenta sensibilidad intermedia y 1 (5.6%) de resistencia, Levofloxacina 17 (94.4%)
sensible, no presenta sensibilidad intermedia y 1(5.6%) de resistencia, Meropenem 17
(94.4%) sensible, no presenta sensibilidad intermedia y 1 (5.6%) de resistencia,
Nitrofurantoina 12 (66.7%) sensible, 3 (16.7%) de sensibilidad intermediay 3 (16.7%) de
resistencia, Piperacilina 16 (88.9%) sensible, 1 (5.6%) de sensibilidad intermedia y 1
(5.6%) de resistencia, Tetraciclina 12 (66.7%) sensible, no presenta sensibilidad
intermedia y 6 (33.3%) de resistencia, Trimetroprim sulfametoxazol 14 (77.8%) sensible,
no presenta sensibilidad intermedia y 4 (22.2%) de resistencia.
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Grafico 5: Sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli a los diferentes antibioticos.
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Fuente: Tabla 5
INTERPRETACION:

En el grafico 5 se muestra que Escherichia coli presenta una mayor sensibilidad
antimicrobiana para Ertapenem con un (100%) lo que indica que puede ser de eleccion
adecuada para tratar la infeccién, y el antibiético al cual resulto ser mayor resistente es
la Ampicilina con un (55.6%) lo que significa que no es de eleccién adecuada para tratar
la infeccidn.

58



Tabla 6: Sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae a los diferentes
antibidticos.

Klebsiella pneumoniae
Antibidticos Total

Sensible | Intermedio Resistente

F % F % F % F| %

Amoxicilina 2 | 100 0 0.0 0 0.0 | 2| 100
Ampicilina 0 0.0 0 0.0 2 100 | 2 | 100
Aztreonam 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100
Cefazolina 2 | 100 0 0.0 0 0.0 | 2| 100

Cefepima 2 | 100 0 0.0 0 0.0 | 2| 100
Ceftriaxona 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Ciprofloxacina 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Ertapenem 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Gentamicina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Imipenem 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Levofloxacina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Meropenem 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Nitrofurantoina 0 0.0 2 100 0 0.0 2 | 100

Piperacilina 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Tetraciclina 1 | 50.0 0 0.0 1 50.0 |2 | 100

Trimetroprim 2 | 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100
Sulfametoxazol

Fuente: Antibiograma
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ANALISIS:

En la tabla 6 se muestran los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para
Klebsiella pneumoniae, la cual se aisl6 en 2 Urocultivos, cuyo antibiograma reporta un
porcentaje de sensibilidad de un (100%) para los siguientes antibiéticos: Amoxicilina,
Aztreonam, Cefepima, Ceftriaxona, Ertapenem, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina,
Meropenem, Piperacilina y Trimetroprim Sulfametoxazol, con un (50%) de sensibilidad
para la Tetraciclina. Se observa que Klebsiella pneumoniae presenta una sensibilidad
intermedia de un (100%) para Nitrofurantoina. Y una mayor resistencia a Ampicilina de
un (100%), seguido de Tetraciclina con un (50%).
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Gréfico 6: Sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae a los diferentes
antibioticos.
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Fuente: Tabla 6
INTERPRETACION:

En el grafico 6 se detalla los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para
Klebsiella pneumoniae, la cual se aislo en 2 Urocultivos, presenta una sensibilidad
antimicrobiana del (100%) para: Amoxicilina, Aztreonam, Cefazolina, Cefepima,
Ceftriaxona, Ciprofloxacina, Ertapenem, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina,
Meropenem, Piperacilina, Trimetroprim Sulfametoxazol y Tetraciclina con un (50%) lo que
indica que pueden ser de eleccion adecuada para tratar la infeccién, y una sensibilidad
intermedia para Nitrofurantoina de un (100%), y se observa una resistencia con un
porcentaje del (100%) para Ampicilina y un menor porcentaje para la Tetraciclina con un
(50%) de resistencia lo que indica que no puede ser de eleccion para el tratamiento.
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Tabla 7: Sensibilidad antimicrobiana de Staphylococcus aureus a los diferentes
antibidticos.

Antibiéticos Staphylococcus aureus Total

Sensible Intermedio | Resistente
F % F % F % F %

Bencilpenicilina| 0 0.0 0 0.0 2 100 2 | 100

Clindamicina 2 | 100 0 00 |O 0.0 2 | 100

Eritromicina 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100

Gentamicina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 100

Levofloxacina 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100

Linezolid 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Moxifloxacina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 100

Nitrofurantoina 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100

Oxacilina CMI 1 |50.0 0 0.0 1 500 | 2 | 100

Quinupristina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 | 100

Rifampicina 1 |50.0 1 50.0 0 0.0 2 | 100

Tetraciclina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 100

Tigeciclina 1 |50.0 0 0.0 1 50.0 | 2 | 100

Trimetroprima/ 1 |50.0 0 0.0 1 500 | 2 | 100
sulfametoxazol
Vancomicina 2 100 0 0.0 0 0.0 2 100

Fuente: Antibiograma
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ANALISIS:

En la tabla 7 se detalla los resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para
Staphylococcus aureus, la cual se aislé en 2 Urocultivos, en el cual el antibidtico
Bencilpenicilina resulta resistente 2 (100%), la Clindamicina sensible 2 (100%),
Eritromicina sensible 1 (50%) y resistente 1 (50%), Gentamicina sensible 2 (100%),
Levofloxacina sensible 1 (50%) y sensibilidad intermedia de 1 (50%) Linezolid sensible 2
(100%), Moxifloxacino sensible 2 (100%), Nitrofurantoina sensible 1 (50%) y sensibilidad
intermedia de 1 (50%), Oxacilina sensible 1 (50%) y resistente 1 (50%), Quinupristina
sensible 2 (100%), Rifampicina sensible 1 (50%) y sensibilidad intermedia de 1 (50%),
Tetraciclina sensible 2 (100%), Tigeciclina sensible 1 (50%) y resistente de 1 (50%),
Trimetoprima sulfametoxazol sensible 1 (50%) y sensibilidad intermedia de 1 (50%),
Vancomicina sensible 2 (100%).

63



Gréafico 7: Sensibilidad antimicrobiana de Staphylococcus aureus a los diferentes
antibioticos.
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Fuente: Tabla 7
INTERPRETACION:

Segun lo observado en el grafico 7, la mayoria de los antibidticos resultaron sensibles
con un (100 %) para Clindamicina, Gentamicina, Linezolid, Quinupristina, Tetraciclina,
Vancomicina lo que indica que estos antibiéticos son de eleccién para tratar la infeccién,
y solo la bencilpenicilina resulto resistente en un (100%) para Staphylococcus aureus.
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Tabla 8: Presencia de IVU segun el sexo de los estudiantes de Tercer Ao de las
Carreras de Tecnologia Médica.

Sexo Presencia de IVU Total
Sl NO
F % F % F %
Femenino 23 29.9 54 70.1 77 100
Masculino 1 4.8 20 95.2 21 100
Total 24 24.5 74 75.5 98 100

Fuente: Urocultivo y cuestionario
ANALISIS:

La tabla 8 muestra la distribucidn de los estudiantes que participaron en el estudio segun
el sexo y la presencia de IVU, siendo asi que 23 (29.9%) pertenecen al género femenino
y si presentaron IVU y el 54 (70.1%) no presento IVU, mientras que el sexo masculino
que si presento IVU fue de 1 (4.8%) y el 20 (95.2%) no presento IVU.
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Gréfico 8: Presencia de IVU segun el sexo de los estudiantes de Tercer Afio de las
Carreras de Tecnologia Médica.
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Fuente: Tabla 8
INTERPRETACION:

Segun el gréafico 8 hubo una distribucién de acuerdo al género de todos los estudiantes
de Tercer Afio de las Carreras de Tecnologia Médica, donde podemos apreciar que el
género femenino es el mas afectado con un (29.9%) debido a que la uretra femenina, con
tan solo una pulgada y media de largo permite el facil acceso de las bacterias a la vejiga,
mientras que el género Masculino solo presento (4.8%) la uretra masculina, por lo
contrario, mide 8 pulgadas de largo lo cual impide el facil acceso de las bacterias.
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Tabla 9: Presencia de IVU segun las edades de los Estudiantes de Tercer Afo de las
Carreras de Tecnologia Médica.

Presencia de IVU
Rango de edades S| NO Total
F % F % F %
16 - 20 9 37.5 23 31.1 32 [327
21-25 14 58.3 45 60.8 59 60.2
26 — 30 1 4.2 6 8.1 7 7.1
Total 24 100 74 100 98 |100

Fuente: Urocultivo y cuestionario
ANALISIS:

La tabla 9 muestra la distribucién de los estudiantes que participaron en el estudio segun
la edad y la presencia de IVU, en el cual, el rango de edad de 16 a 20 afios que
presentaron IVU fueron 9 (37.1%) y los que no la presentaron 23 (31.1%) y de 21 a 25
afios que presentaron IVU fueron 14 (58.3%) y los que no 45 (60.8%), de 26 a 30 afios
que presentaron IVU 1 (4.2%) y los que no 6 (8.1%).
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Gréfico 9: Presencia de IVU segun las edades de los Estudiantes de las Carreras de
Tecnologia Médica.
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Fuente: tabla 9

INTERPRETACION:

Segun el grafico 9 hubo una distribucion de acuerdo a los rangos de edades de todos los
estudiantes de Tercer Afio de las Carreras de Tecnologia Médica, donde podemos
observar que el rango de edad de 21-25 fue el mas afectado presentando Infeccién de
Vias Urinarias con un porcentaje de (58.3%), mientras que las edades de 26-30 fue el
menos afectado con un (4.2%).
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Tabla 10: Incidencia de Infeccidon de Vias Urinarias en los Estudiantes de Tercer Afio
de las Carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Carreras F %
Laboratorio Clinico 9 9.20
Fisioterapia y Terapia 11 | 11.20
Ocupacional
Anestesiologia e Inhaloterapia 4 4.10
Incidencia total 24 | 24.50

Fuente: Resultados del Urocultivo
ANALISIS:

En la tabla 10 se muestran los datos de la Incidencia de Infeccion de Vias Urinarias
causada por Bacterias en los estudiantes de Tercer Afio de las Carreras de Tecnologia
Médica; distribuidos de la siguiente manera, Laboratorio Clinico 9 (9.20%), Fisioterapia
11 (11.20%) y Anestesiologia con un 4(4.10%).

Gréfico 10: Incidencia de Infeccion de Vias Urinarias en los Estudiantes de Tercer Afo
de las Carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.
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Fuente: Tabla 10
INTERPRETRACION:

En el grafico 10 muestra la Incidencia de IVU en los estudiantes de Tercer Afio de las
Carreras de Tecnologia Médica en donde Fisioterapia refleja una mayor incidencia de
11.2%, mientras que Anestesiologia presenta una menor con un 4.1%.
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Tabla 11: Factores que influyen a padecer una IVU segun el conocimiento de los
estudiantes.

SI NO Total

Factores F % F % F %

Hidratacion 93 | 94.9 5 5.1 | 98 100
Inadecuada

Actividad Sexual 98 | 100 0 0.0 98 100

Altas Temperaturas | 95 | 96.9 3 3.1 | 98 100

Retencién de Orina 95 | 96.9 3 3.1 98 100

Fuente: Cuestionario

ANALISIS:

En la tabla 11 se recolectaron los datos que los estudiantes respondieron en el
cuestionario acerca de los factores que influyen para padecer IVU, los cuales son:
hidratacion inadecuada, actividad sexual, altas temperaturas y retension de orina. Los
estudiantes que respondieron que la hidratacion inadecuada es un factor predisponente
fueron 93 (94.9%) y 5 (5.1%) respondieron que no; para la actividad sexual los que
indicaron que éste es otro factor predisponente fueron 98 (100%). Y 95 (96.9%)
respondieron que las altas temperaturas influyen en una IVU y el 3 (3.1%) respondieron
que no; 95 (96.9%) sefalaron que la retencion de orina es otro factor influyente para IVU
y 3 (3.1%) indicaron que no.
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Gréfico 11: Factores que influyen a padecer una IVU segun el conocimiento de los
estudiantes.
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Fuente: Tabla 11
INTERPRETACION:

En el grafico 11 podemos apreciar que de acuerdo a las respuestas dadas por los
estudiantes todos coinciden que la actividad sexual es un factor que influye a padecer
IVU presentando un mayor porcentaje (100%) mientras que la hidratacion inadecuada es
otro factor, pero con un menor porcentaje de 93 (94.9%).
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Tabla 12: Manifestaciones clinicas que los estudiantes de Tercer Afio de las Carreras
de Tecnologia Médica indicaron presentar en IVU pasadas.

SI NO Total
Manifestaciones Clinicas

F % F % F %
Fiebre 31 31.6 67 68.4 98 |[100
Escalofrios 25 25.5 73 74.5 98 |100
Dolor de Espalda 36 36.7 62 63.3 98 |100
Nauseas 9 9.2 89 90.8 98 | 100
Vémito 5 5.1 93 94.9 98 | 100
Disuria 49 | 50.0 49 50.0 98 | 100
Polaquiuria 36 | 36.7 62 63.3 98 | 100
Asintomaticos 10 10.2 88 89.8 98 |100

Fuente: Cuestionario.
ANALISIS:

En la tabla 12 se recolectdé informacion sobre los sintomas que los estudiantes
manifestaron tener en infecciones pasadas. Se encontré6 que 31 (31.6 %) de los
estudiantes presentaron Fiebre y 67 (68.4%) no, 25 (25.5%) presentaron escalofrios y
73 (74.5%) respondieron que no, 36 (36.7) han presentado dolor de espalda 'y 62 (63.3%)
no, 9 (9.2%) tuvieron nauseas y 89 (90.8%) no, 5 (5.1%) manifestaron tener vomito y 93
(94.8%) dijeron no presentar vomito, 49 (50%) sefialaron que sufrieron disuria 'y 49 (50%)
no la presentaron, 36 (36.7%) dijeron haber manifestado polaquiuria y 62 (63.3%) que
no, 10 (10.2%) estudiantes sefalaron ser asintomaticos, y 88 (89.8%) no lo indicaron.
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Grafico 12: Manifestaciones clinicas indicativas de IVU en los estudiantes de

Tecnologia Médica.
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Fuente: Tabla 12.

INTERPRETACION:

Segun lo observado en el gréafico 12 la disuria (dolor al orinar) con un (50%) fue el sintoma
gue los estudiantes manifestaron padecer mas; luego le sigue la polaquiuria (orinar con
frecuencia) y dolor de espalda con un (36.7%), fiebre con un (31.6%) y escalofrios con
un (25.5%), en menor porcentajes estan los asintomaticos con un (10.2%), nauseas
(9.2%) y vomito con un (5.1%).
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Tabla 13: Ultima vez que se realizé el Examen General de Orina.

Ultima vez que se realiz6 el EGO

Hace un Hace dos | Mas de tres Nunca Total
Carrera mes meses meses

F % F % F % F % F %
Laboratorio Clinico 1 2.1 2 4.3 44 1936 |0 0.0 |47 | 100

Fisioterapia 1 3.1 1 3.1 29 906 |1 3.1 |32 | 100
ocupacional

Anestesiologia 3 158 |2 105 |13 |684 |1 5.3 |19 | 100
Total 5 51 |5 5.1 86 (878 |2 2.0 |98 | 100

Fuente: Cuestionario.
ANALISIS:

En la tabla 13 se muestran resultados sobre la dltima vez que los estudiantes
manifestaron haberse realizado un examen general de orina (EGO) de lo cual se obtuvo
que los estudiantes de Laboratorio Clinico, 1 (2.1%) se lo habia realizado hace un mes,
2 (4.3%) hace dos meses, 44 (93.6%) hace mas de tres meses, ninguno sefalo que
nunca, mientras que los estudiantes de Fisioterapia 1 persona (3.1%) se lo realizo hace
un mes, 1 (1.3%) hace dos meses, 29 (90.6%) hace mas de tres meses y 1 (3.1%)
respondid que nunca, los estudiantes de Anestesiologia 3 (15.8%) respondieron hace un
mes, 2 (10.5%) hace dos meses, y 13 (68.4%) hace méas de tres meses, 1 (5.3%)
respondieron que nunca.
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Grafico 13: Ultima vez que se realizé el Examen General de Orina
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INTERPRETACION:

En el grafico 13 se observa que para los estudiantes de las tres carreras Laboratorio
Clinico, Fisioterapia y Anestesiologia el mayor porcentaje se habia realizado el ultimo
EGO desde hace mas de tres meses Laboratorio Clinico con un (93.6%), Fisioterapia
(90.6%) y Anestesiologia (68.4%); mientras que el menor porcentaje es nunca por parte

de los estudiantes de Fisioterapia con un (3.1%).
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6.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que la variable incidencia de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) causada por bacteria
se midi6 frecuencialmente y en porcentajes, ademas el tamafio de muestra, n >30, en
este caso 98, por lo que se realiza la prueba de hip6tesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal para un 95% de confianza. Aun cuando el muestreo
no es probabilistico, es decir no es valido generalizarlo a otras poblaciones. Se
desarrollan los pasos siguientes:

Paso 1: Establecimiento de hipétesis (Donde, P: incidencia de Infeccion de Vias Urinarias
en los estudiantes de tercer afio inscritos en las carreras de Tecnologia Médica de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental).

Hi: P > 4.30%

Ho: P £4.30%

Paso 2: Obtencién del valor Z de tabla (Z). Para una confianza del 95% y una prueba
unilateral derecha. Z= 1.6+0.05= 1.65. (Anexo 5)

Paso 3: Calcular Z con los datos de la muestra (Zc), usando la siguiente formula:
p—P

P = Proporcién estimada de los datos de la muestra.

Z, =
Dénde:

P = Proporcion propuesta de la hipotesis.

n = Muestra de este estudio.

24/98 — 0.043

J0.043(1 — 0.043)
98

0.245 — 0.043

v0.00042

0.202 062
0.021

Entonces Z: = 9.62

Paso 4: Regla de decision.
Si Zc > Zentonces se acepta la Hipoétesis de trabajo

Si Zc < Zt se acepta la Hipotesis nula.
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Paso 5: Decision estadistica.

Sabiendo que Z: = 9.62 el cual es mayor que Z: = 1.65, entonces se acepta la hipotesis
de trabajo, la cual dice de la siguiente manera: La incidencia de Infeccion de Vias
Urinarias en los estudiantes de tercer afio inscritos en las carreras de Tecnologia Médica
de la Facultad Multidisciplinaria Oriental es mayor a 4.30%.

Conclusion estadistica:

A partir de los datos descriptivos y de las pruebas de hipétesis tenemos que hay una alta
incidencia de Infeccion de Vias Urinarias en los estudiantes de Tercer Afio de las Carreras
de Tecnologia Médica. Por lo que es necesario prestarle atencion a la situacion para que
Nno se vayan a tener consecuencias mayores en esta muestra objeto de estudio.

| ZonaHi

Z.=3.62
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS.

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de Infeccién de Vias
Urinarias causada por bacterias en los Estudiantes de Tercer Afio de las Carreras de
Tecnologia Médica, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Se evidencio que el sexo mas afectado por Infeccion de Vias Urinarias fue el sexo
Femenino 29.9% y el sexo masculino con un 4.8%. Ademas, se observd que el agente
causal mas frecuentes fue Escherichia coli con un 75%, seguido de Klebsiella
pneumoniae 8.33%, Staphylococcus aureus 8.33%, Proteus mirabilis 4.17% y finalmente
Enterobacter cloacae 4.17%.

En Ecuador un estudio realizado en infeccién de Vias Urinarias en mujeres de 18 a 45
afos, establece que el grupo de edad con mayor infeccion fue de 18 a 21 afos. Siendo
la bacteria mas frecuente causante de IVU, Escherichia coli con un 88%, seguido de
Staphylococcus sp 10%, y Proteus sp 2%.

En Colombia estudios sobre Infeccion de Vias Urinarias en mujeres universitarias
establece que el pico de incidencia se encuentra en mujeres entre los 18 y 24 afos
sexualmente activas, aproximadamente el 60% presento IVU.

Datos obtenidos del Sistema Morbi-Mortalidad y Estadisticas Vitales (SIMMOW), reportan
que el porcentaje de Incidencia en jovenes adultos de 18-25 afios con Infeccidn de Vias
Urinarias es de un 4.30%.

Al comparar los datos que resultaron en la presente investigacion se observa que la
incidencia de IVU encontrada en los Estudiantes de Tercer Afio de las Carreras de
Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental fue de 24.5%, siendo mayor
que los datos estadisticos proporcionados por el Sistema Morbi-Mortalidad y Estadisticas
Vitales (SIMMOW) gue es de 4.30%.
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8.0 CONCLUSIONES.

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre la incidencia de Infecciones de
Vias Urinarias causada por bacterias en los Estudiantes de Tecnologia Médica de
Facultad Multidisciplinaria Oriental, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se realizaron 98 Examenes Generales de Orina, en 39 se observaron alteraciones
indicativas a IVU: bacterias, nitritos, esterasa leucocitaria y leucocitos; de las cuales 24
resultaron positivas para el Urocultivo 24.5%. La mayoria de Infecciones de Vias Urinaria
se presentaron en edades comprendidas entre los 21-25 afios (58.3%). El sexo mas
afectado fue el Femenino con un 29.9%, mientras que el Masculino con un porcentaje de
4.8%

El equipo Vitek 2 Compact es un sistema automatizado que proporciona los resultados al
dia o al dia siguiente y tiene la méas alta exactitud para brindar confianza y seguridad en
los resultados, de las 24 muestras positivas para IVU proporcionada por este sistema en
18 muestras (75%) se aisld Eschercichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae 2
(8.33%) y Staphylococcus aureus 2 (8.33%), Proteus mirabilis 1 (4.17%) y Enterobacter
cloacae con un 1 (4.17%).

En las pruebas de sensibilidad antimicrobiana: Escherichia coli, presenté una
sensibilidad a los siguientes antibiéticos: Ertapenem, Meropenem, Levofloxacina y
Cefepima, lo que indica que son antibiéticos de primera eleccion para tratar la Infeccion
de Vias urinarias. También presentd resistencia a los antibidticos: Ampicilina,
Tetraciclina, Amoxicilina.

Klebsiella pneumoniae presentd sensibilidad a la mayoria de los antibiéticos antes
mensionados, Yy resistencia a los antibidticos Ampicilina y Tetraciclina, lo que indica que
estos no son de eleccion para tratar la infeccion.

Staphylococcus aureus presentd una sensibilidad para los antibiéticos: Vancomicina,
Tetraciclina, Quinupristina, Moxifloxacina y se observé resistencia de un 100% para la
Bencilpenicilina

La incidencia de Infeccién de Vias Urinarias causada por bacterias en los Estudiantes de
Tecnologia Médica en la Facultad Multidisciplinaria Oriental fue de 24.5%, distribuida de
la siguiente manera, Laboratorio Clinico 9.20%, Fisioterapia y Terapia Ocupacional
11.20% y Anestesiologia e Inhaloterapia con un 4.10%.
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9.0 RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta los resultados y conclusiones obtenidas con base a la Investigacion
Incidencia de Infecciones Urinarias causada por bacterias en estudiantes de Tercer Afio
de las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, se
recomienda lo siguiente:

A los Médicos:

Que indiquen la realizacion de Urocultivos a los pacientes que presenten indicios de
Infeccidn de Vias Urinarias.

A los estudiantes en general de la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

-A que traten de manera adecuada una infeccién siguiendo las indicaciones y el
tratamiento prescrito y tomar las medidas de prevencidn necesarias para evitar este
padecimiento. Entre estas recomendaciones tenemos:

-Elevar el consumo de liquidos, especialmente de agua; esto permitird limpiar las Vias
Urinarias y ayudard a combatir la infeccion.

-Consumir algunos alimentos que poseen propiedades antibidticas, como el perejil y el
ajo.

-Aumentar la ingesta de alimentos diuréticos, que ayudan a la expulsién de cuerpos
extrafios en las Vias Urinarias, dentro de este grupo se encuentran la flor de Jamaica, los
pepinos, los esparragos, el apio y especialmente la pifia.

-Los frutos citricos por su aporte de Vitamina C, que mejora la respuesta inmunitaria
frente a las infecciones son convenientes durante los episodios de infeccion activa.
Ademas, alteran el PH de la orina, por la accion del 4cido citrico, esto creo un ambiente
poco propicio para el crecimiento bacteriano.

A los profesionales y futuras generaciones de Licenciatura en Laboratorio Clinico:
Segun nuestra investigacién la incidencia de Infeccién de Vias Urinarias es grave

basandonos en los resultados obtenidos, para ello se recomienda se valore continuar con
otros andlisis para evitar un riesgo mayor en la salud de los jovenes.
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Figura 1: Aparato urinario y anatomia del rifidn.
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Figura 2: La nefrona como unidad anatomica y fisiolégica del rifion
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Figura 3: Vias de infeccion urinaria: via ascendente y via hematogena.
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Figura 4: La formacion de orina en las nefronas implica tres procesos fisioldgicos
Filtracion glomerular, Reabsorcion tubular y Secrecién tubular.
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Figura 5:

Recoleccion de la muestra de orina en mujeres.
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Figura 6: Recoleccion de muestra de orina en hombres.
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Figura 7: Hematies: se puede considerar normal una cifra de entra 1 a 3 hematies por
campo; por encima de esta cantidad su significado puede ser patolégico.

Figura 8: Los leucocitos son células redondas e incoloras cuyo ndcleo suele estar
tapado por los granulos, un nimero mayor a 10 por campo se considera patolégico.
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Figura 9: Cilindros en orina.
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Figura 10: Cristales de PH acido de importancia clinica.
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Figura 11: Cristales de pH alcalino
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Figura 13: Células tubulares.

Figura 14: Agar sangre es un medio para propdésitos generales, para el aislamiento y
cultivo de microorganismos aerobios y anaerobios nutricionalmente exigentes (Gram
positivos).
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Figura 15: El Agar MacConkey se utiliza para el aislamiento selectivo de bacilos Gram
negativos de facil desarrollo, aerobios y anaerobios facultativos.

Figura 16: Equipo VITEK 2 compact.
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Figura 17: Charla informativa a los estudiantes de tercer afio de Tecnologia Médica.

Figura 18: Estudiantes contestando el cuestionario.
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Figura 19: Examen fisico de la orina el cual consiste en la observacion directa de la
orina para determinar el color y el aspecto.

Figura 20: Lectura de la tira reactiva con la escala de colores que contiene el frasco.
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Figura 21: Obtencién del sedimento de orina por centrifugacion.

Figura 22: Rotulacion de los medios de cultivo segun el nimero de boleta.
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Figura 23: Siembra de las muestras de orina en Agar Sangre y Agar Mac Conkey.

Figura 24: Lectura de las placas después de 24 horas de incubacion y seleccion de
cultivos positivos.
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Figura 25: Preparacion de las placas para el transporte en hielera hacia el hospital San
Pedro Usulutan.

Figura 26: Preparacion de la suspension bacteriana para la lectura en el equipo VITEK
2 compact.
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Figura 27: Preparacion de la dilucion bacteriana para Gram Positivos y Gram
Negativos.

Figura 28: Colocacién de las tarjetas de identificacién y sensibilidad antimicrobiana.
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Figura 29: Introduccion del Cassette al equipo VITEK 2 para el proceso de aspiracion,
llenado e identificacion bacteriana.
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LISTA DE ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO.
UNIVERSIDAD DE EL SALVAROR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL No
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FECHA
OBJETIVO:

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS CAUSADAS
POR BACTERIAS EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE LAS CARRERAS DE
TECNOLOGIA MEDICA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. ANO 2018.
DATOS GENERALES

Carrera:

Nombre del estudiante:
Edad:
Sexo: Masculino[ ] Femenino []

Estado familiar

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Acompafado/a
d) Separado ___

1. ¢ Sabe que son las Infecciones de Vias Urinarias?

si [Jo []

2. ¢Alguna vez a presentado Infeccion de Vias Urinarias?

si[J No[]
3. ¢Con que frecuencia?

a) Unavezalafio
b) Dos veces al afo
c) Mas de dos veces al afio
d) No sabe
e) Nunca
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4. Indique con una X ¢ Cuales fueron las manifestaciones clinicas que presento durante
la infeccion?

a) Fiebre
b) Escalofrios
c) Dolor de espalda
d) Nauseas
e) Vomitos

f) Disuria (dolor al orinar)
g) Polaquiuria (necesidad de orinar muchas veces) _
h) Sin sintomas

5. ¢ Ya se ha realizado un Examen General de Orina?

si [ No[]
6. En base a la respuesta anterior ¢, Hace cuanto tiempo?

a) Hace 2 semanas
b) Hace 1mes___
c) Hace2meses__

d) Hace mas de 3 meses
e) Nunca

7. ¢ Sabe usted que es un Urocultivo?

s N[
8. En base a la respuesta anterior ¢ Cuando fué la Gltima vez que se realizé un Urocultivo?

a) Hace lmes__
b) Hace 2 meses
c) Mas de 3 meses
d) Nunca _____

9. Al ser diagnosticado con Infeccion de Vias Urinarias, ¢ha seguido el tratamiento
indicado por el médico?

Si[] No[]
10. Indique con una X los factores que segun usted pueden predisponer a adquirir una
Infeccion de Vias Urinarias.

a) Hidratacién inadecuada_
b) Actividad sexual

c) Altas temperaturas

d) Retencion de orina

11. ¢;Qué medidas tomaria para reducir el riesgo de padecer una Infeccion de Vias
Urinarias?
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Nombre:

Registro:

ANEXO 2
LABORATORIO CLINICO

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Edad: Fecha:

EXAMEN FiSICO QUIMICO

EXAMEN MICROSCOPICO

Color:

Leucocitos:

Aspecto: Hematies:

pH: Células epiteliales:
Densidad: Cilindros hialinos:
Nitritos: Cilindro hematico:
Esterasa Leucocitaria: Cilindros leucocitarios:
Glucosa: Cilindros granulosos:
Sangre oculta: Levaduras:

Cuerpos cetbnicos: Cristales:

Bilirrubina: Pardsitos:
Urobilinégeno: Filamento mucoide:
Proteinas: Bacterias:

OBSERVACIONES:

Responsable
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ANEXO 3

HOJA DE RESULTADOS POSITIVOS DEL UROCULTIVO
SEGUN EL EQUIPO VITEK 2 COMPACT
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN
LABORATORIO CLINICO
SECCION DE BACTERIOLOGIA

Informe de muestras (valor predeterminado)

Apellidos, Nombre:

N° de expediente:

N° de expediente alternativo:
Tipo de muestra:

Area corporal:

Fecha de repeticion:

Numero de muestra:
RECUENTO:

Numero de aislamiento:

Sexo:
Edad:

Procedencia de la muestra:

Médico solicitante:

Fecha de finalizado:
Andlisis solicitado:

CMI Diam. Cant.
Bencilpenicilina >=0,5
Beta-Lactamasa Pos
Ciprofloxacino <=0,5
Clindamicina <=0,25
Deteccion de Cefoxitina pos
Eritromicina >=8
Gentamicina <=0,5
Levofloxacina <=0,12
Linezolid 1
Moxifloxacino <=0.25
Nitrofurantoina <=16
Oxacilina CMI <=0,25
Quinuspristina/dalfopristina <=0,25
Resistencia inducible a Neg
clindamicina
Rifampicina <=0,5
Tetraciclina >=16
Trimetoprima/sulfametoxazol 160
Vancomicina <=0,5

=Deducido, **=Manualmente
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ANEXO 4
HOJA DE RESULTADOS PARA UROCULTIVO NEGATIVO

Universidad de EIl Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina

Licenciatura en Laboratorio Clinico

Nombre: Edad:

Sexo: Fecha:

RESULTADO:
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ANEXO 5

TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL ESTANDAR

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL
IR SR G
F(x)=P (X :;;.\]'—J._m E::"{ ax //\\.

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 05199 052329 05279 0531% 05359
0,1 05388 05438 05478 05517 05557 0559 05636 05675 05714 05753
02 05733 05832 05871 05310 05548 05937 06026 06064 06103 06141
03 06179 06217 06255 06293 06331 06368 06406 06443 06480 06517
04 06554 06581 06628 06664 06700 06736 06772 06808 06844 06879

05 06815 06850 06885 0701% 07054 07088 07123 07157 071%0 07224
06 07257 07281 07324 07357 0738% 07422 07454 07486 07517 07548
0,7 07380 07611 07642 07673 07704 077734 07764 077%4 07823 07852
08 07381 07910 07%3% 07967 07985 03023 03051 0307% 03106 03133
09 08159 08186 03212 08238 038264 038289 08315 08340 08365 0OEB389

10 08413 038438 08461 08485 08508 08531 08554 03577 085%% 08621
1,1 08643 0B665 08686 038708 08729 03874% 038770 08790 038310 08330
1,2 08849 08867 08888 08307 08925 03344 038%2 0890 08997 09015
1,3 05032 02042 09066 09082 09093 09115 09131 09147 09162 09177
14 0.51%2 05207 09222 09236 09251 09265 09273 09282 09306 09312

1,5 09332 08345 08357 09270 09332 0.93%4 02406 03418 09429 05441
1.6 05452 05463 08474 09484 09455 09505 09515 09525 08535 09545
1,7 09554 08564 02573 09582 09581 092598 02608 03616 09625 02633
1.8 05641 0.5643 09656 09664 09671 0.2678 02686 03653 0.363% 09706
1,9 09713 05715 09726 09732 09738 09744 09750 09756 09761 09767

2,0 05772 08778 09783 09788 09793 057% 09803 05308 05812 059817
2,1 05821 08826 09830 09834 09838 09842 09846 05850 05854 09857
2,2 09861 09864 09868 09871 09875 09878 0.2881 09384 059887 095920
23 09833 0.98%¢ 09898 05%01 0.58%04 05%06 0.9%0% 05311 05913 059916
24 09918 06920 09922 09925 09927 09929 09931 09932 09934 09926

2,5 09932 09%0 09%41 09%43 09%45 09346 0.9%48 095249 053951 09952
26 05953 05955 08956 09957 0.98%5% 05560 09861 05862 05%63 0.5564
2,7 09965 099366 09967 09968 083635 09370 09971 08972 05973 09974
2.8 08974 08%75 08%76 09%77 08977 05878 05979 0597% 05%80 055981
29 059981 08%2 09982 09983 09%84 05984 09985 095985 05936 09988

3,0 09987 08%87 09957 09%88 009938 09988 0.998% 05989 059%0 098%0
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, he
sido elegido/a para participar de manera voluntaria y confidencial en la investigacion
denominada: INCIDENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS CAUSADAS POR
BACTERIAS EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE LAS CARRERAS DE
TECNOLOGIA MEDICA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. ANO 2018

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio, entiendo el propdésito del mismo por
lo que doy mi consentimiento para participar en el proceso.

Firma del estudiante
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ANEXO 7
GLOSARIO

Antibiograma: método o prueba que determina la sensibilidad de los gérmenes a los
antibioticos.

Antibioticoterapia: tratamiento terapéutico que consiste en el uso de antibidticos, es
decir, medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias, ya sea
matandolas o bien, impidiendo que se reproduzcan. También se conoce
como antibioterapia.

Bacteriuria: significa etimolégicamente bacterias en la orina. Puede hablarse de
bacteriuria significativa cuando el nimero de bacterias es superior a 100.000 UFC/ ml.
de orina, carga bacteriana superior a la justificable por mera contaminacion de la uretra
anterior, por lo que debe sospecharse de infeccion.

Capilares peritubulares: son pequefios vasos sanguineos que discurren a lo largo de
las nefronas, permitiendo la reabsorcion y secrecidon de sustancias entre la sangre y el
interior del lumen de la nefrona.

Cistitis: se refiere a la inflamacion e irritacion de la mucosa del 6rgano del sistema
urinario llamada vejiga. A menudo, la inflamacion en la cistitis se acompafia de un
proceso infeccioso, causado por una bacteria intestinal, que es la ‘Escherichia coli’
(aunque a veces puede ser causada por otras bacterias gramnegativas) que, si no se
trata atiempo, puede ser perjudicial para la rifilones si la infeccion se expande Se
diagnostica con un analisis de orina.

Disuria: es un término que se utiliza en el area de la medicina para referirse a una
pequefia molestia que presentan las personas cuando terminan de orinar, generalmente
esto ocurre cuando la persona presenta alguna infeccion en la orina, el individuo que
sufra de disuria va a experimentar una desagradable sensacion de dolor cuando termine
de orinar, las posibles causas que originen esta afeccion son las siguientes: padecer de
cistitis, calculos renales, endometriosis, cancer de vejiga, gonorrea, entre otros.

Farmacocinética: es el estudio de las acciones de una sustancia activa contenida en un
medicamento sobre el organismo una vez se ha ingerido o administrado.

Fungemia: es la presencia de hongos en la sangre. Es mas frecuente en pacientes con
inmunosupresion o inmunodeficiencia con fuerte agranulocitosis, enfermos de cancer o
en pacientes con catéteres intravenosos.

Pielonefritis: infeccidon del rifidn y de la pelvis renal.

Piuria: hace referencia a la presencia de pus en la orina.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nefrona
https://es.wikipedia.org/wiki/Secreci%C3%B3n
http://conceptodefinicion.de/vejiga/
https://medlineplus.gov/spanish/ecoliinfections.html
http://conceptodefinicion.de/tiempo/
http://conceptodefinicion.de/medicina/
http://www.dmedicina.com/enfermedades/ginecologicas/infeccion-urinaria.html
http://conceptodefinicion.de/dolor/
http://conceptodefinicion.de/cancer/
https://salud.ccm.net/faq/8261-pus-definicion
https://salud.ccm.net/faq/10031-orina-definicion

Piocitos: significa célula de pus, y es una forma de llamar a los leucocitos, neutréfilos
modificados en infecciones bacterianas, que son las células de defensas implicadas en
las infecciones y la formacion de pus.

Poliuria: es una afeccion médica en el que una persona tiene elevada la cantidad de
orina que vendria siendo de una manera anormal, condicion que afecta de manera
nocturna evitando asi que la persona tenga un descanso adecuado, se le conoce como
orina frecuente o polaquiuria y también se le dice diuresis.

Prostatitis: es una inflamacidén aguda o crénica de la prostata (glandula prostatica), que
puede ser de origen bacteriano o no bacteriano. Sélo en el 5-10% de los casos de
prostatitis se obtiene un diagndéstico bacteriolégico.

Reflujo Vesicouretral: se define como el paso de orina desde la vejiga hasta los uréteres
y, en ocasiones, hasta el rifién, y se produce al orinar o cuando se eleva la presion de la
vejiga.

Sepsis o0 septicemia: es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a una infeccion
severa, caracterizado por una lesién del endotelio vascular. Esta respuesta surge en
presencia de los microorganismos que producen dafio endotelial. Temperatura elevada
o hipotermia, cambios en la frecuencia respiratoria, erupciones y escalofrios caracterizan
a la sepsis. Esta reaccion causa inflamaciones incontroladas en el cuerpo que pueden
conducir a la muerte.

Uretritis: es una inflamacion (irritacion con hinchazén y presencia de células inmunes
adicionales) de la uretra (el conducto por el que se elimina la orina del cuerpo) que puede
continuar durante semanas o0 meses. También se la conoce con el nombre alternativo de
sindrome uretral.
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https://www.onmeda.es/sexualidad/anatomia_hombre.html#prostata
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ANEXO 8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

1. Reuniones generales con la X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Coordinacién del proceso de

graduacion.

2. Eleccion del tema. X X X X

3. Inscripcién del proceso de X
graduacion.

4. Aprobacion del temay X X

nombramiento del Docente

asesor.

5. Elaboracién de protocolo de X X X X X
investigacion.

6. Entrega final de protocolo de 30 de abril de 2018

investigacion

7. Ejecucion de la investigacion. X X X X X X X X

8. Tabulacion, analisis e X X X X

interpretacion de los datos.

9. Redaccioén del informe final. X X X X X X

10. Entrega del informe final. Sept. De 2018

11. Exposicion de resultados. X X
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ANEXO 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES DURANTE EL PROCESO DE EJECUCION

MESES ABRIL/2018 |MAYO/2018 JUNIO/2018 [JULIO/2018 |OGOSTO/2018 |SEPTIEMBRE/2018
SEMANAS 1/2/3 |4 (1 |2 |3 |4/1/2 |3 |4 (1|2 |3 (4|1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4
1. Preparacion de X | X

charlas a los
estudiantes.

2. Reunién con los X | X
docentes coordinadores
de las carreras de
Tecnologia Médica.

3. Reunién con los X X
representantes
estudiantiles de las
carreras de Tecnologia
Médica.

4. Charla informativa a X | X
los estudiantes
incluidos en el estudio.

5. Recoleccion de X | X
muestras de orina.

6. Entrega de X [X
resultados.
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ANEXO 10

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Plumén permanente 3 $1.00 $3.00
Tirro 2 $0.85 $1.70
Lapicero 3 $0.25 $0.75
Folder 25 $0.10 $2.50
Fastener 25 $0.5 $1.25
Fotocopias 500 $0.05 $25.00
Impresiones del trabajo 450 $0.10 $45.00
Bolsas plasticas rojas 25 $0.10 $2.50
Bolsas plasticas negras 25 $0.25 $2.50
Papel toalla (rollo) 1 $2.00 $2.00
Franelas 3 $1.00 $3.00
Lejia (galén) 1 $6.00 $6.00
Lysol 1 $7.00 $7.00
Guantes de latex (caja) 1 $9.00 $9.00
Mascarillas (caja) 1 $6.00 $6.00
Gorros (caja) 1 $6.00 $6.00
Gafas protectoras 3 $2.50 $7.50
Descartes 2 $1.50 $3.00
Frascos para mecheros 4 $1.50 $6.00
Algodoén 1 $2.00 $2.00
Laminas portaobjetos (caja) 1 $2.00 $2.00
Laminas cubre objetos (caja) 1 $1.50 $1.50
*Tiras reactivas (frascos) 2 $13.00 $26.00
Tubos coénicos 80 $0.25 $20.00
Frascos estériles para 150 $0.20 $37.50
muestra de orina
Biplacas de Petri 60 $0.18 $10.80
*Palillos estériles 100 $2.00 $2.00
*Puntas amarillas 100 $15.00 $15.00
*Puntas azules 100 $10.00 $10.00
*Solucion Salina (250ml) 1 $15.00 $15.00
Tarjetas VITEK 2 de 56 $5.50 $308
identificacion GP y GN
Tubos de polietileno 100 $0.08 $8.00
Transporte $150
TOTAL $741.50
*Donacion
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