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RESUMEN

Una infeccion urinaria se diagnostica en base a los resultados del urocultivo; sin embargo, para
poder obtener resultados precisos y favorables, deben pasar entre 3 a 4 dias; por lo tanto, es por
ello que, ante la necesidad de iniciar tratamiento con antibi6ticos de manera urgente, se realiza el
examen completo de orina, tanto macroscopicamente, quimicamente y microscopicamente, 1os
mismos que demoran menos de una hora para poder obtener los resultados. El objetivo de este
proyecto de trabajo fue valorar al examen del sedimento urinario y la tincion Gram como técnica
diagnostica con relacion al urocultivo en muestras de orina obtenidas de mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Parcona. Se obtuvo 112 muestras de orina, las cuales fueron procesadas
mediante las tres técnicas (sedimento urinario, coloracion Gram y urocultivo), valorandose sus
resultados a través de pruebas de sensibilidad y especificidad. De los resultados obtenidos se tiene
que, el examen del sedimento urinario tuvo una sensibilidad del 83,3 % y especificidad del 85,5
%; mientras que la tincién Gram, alcanz6 una sensibilidad del 77,8 % y especificidad del 69,7 %,
frente al urocultivo, la cual es considerado como la prueba de oro, ante ello, se pueden utilizar
ambas pruebas como una forma de tamizaje preliminar al urocultivo. Con relacion a los factores
socioeconomico de las mujeres en estudio, en la cual la edad, la escolaridad y el estado civil no
se comportaron como factores asociados a la infeccion urinaria (p > 0,05), en tanto que, el
embarazo, si lo fue (p < 0,05). Concluyendo que, la coloracién Gram y el examen de sedimento

urinario, pueden utilizarse como técnica de diagnostico primario de infeccién urinaria.

PALABRAS CLAVE: Sedimento, tincion Gram, urocultivo, infeccion



ABSTRACT

A urinary infection is diagnosed based on the results of the urine culture; however, in order to
obtain precise and favorable results, between 3 and 4 days must pass; therefore, it is for this reason
that, given the need to start treatment with antibiotics urgently, a complete urine test is performed,
both macroscopically, chemically and microscopically, which take less than an hour to obtain the
results. The objective of this work project was to assess the examination of urinary sediment and
Gram stain as a diagnostic technique in relation to urine culture in urine samples obtained from
women treated at the Parcona health center. 112 urine samples were obtained, which were
processed using the three techniques (urinary sediment, Gram stain and urine culture), assessing
their results through sensitivity and specificity tests. From the results obtained, the examination
of the urinary sediment had a sensitivity of 83,3 % and a specificity of 85,5 %; while the Gram
stain reached a sensitivity of 77,8 % and a specificity of 69.7%, compared to urine culture, which
is considered the gold test. Given this, both tests can be used as a form of preliminary screening.
to urine culture. Regarding the socioeconomic factors of the women under study, in which age,
schooling and marital status did not behave as factors associated with urinary infection (p > 0.05),
while pregnancy did it was (p < 0.05). Concluding that Gram staining and urinary sediment

examination can be used as a primary diagnostic technigue for urinary tract infection.

KEY WORDS: Sediment, Gram stain, urine culture, infection



I. INTRODUCCION

Uno de los problemas méas comunes por los cuales las mujeres jovenes buscan atencion médica
es la infeccion aguda sin complicaciones del tracto urinario. Este tipo de infeccion es responsable
de una considerable morbilidad y mortalidad. Estas infecciones son consideradas un problema en
la mayoria de paises en el mundo, lo cual genera una serie de retos para los sistemas de salud de
cada pais (1).

La infeccion del tracto urinario es un proceso bioldgico que compromete desde la vejiga hasta el
parénquima renal, originada principalmente por bacterias y, ocasionalmente, por hongos,
parasitos y virus, constituyéndose en un problema de salud publica (2) La primera manifestacion
se da como una infeccion limitada a la vejiga y uretra, con disuria y polaquiuria (3); si no hay un
diagnéstico oportuno, la infeccion compromete el parénquima renal, cuya sintomatologia se da
con fiebre alta, dolor lumbar, dolor abdominal y compromiso del estado general (4), o puede darse
como una bacteriuria asintomatica, siendo necesario el resultado del urocultivo como diagnéstico
definitivo (5).

El urocultivo es la prueba estandar de oro en el diagnostico de una infeccion urinaria (6),
recomendandose que vaya acompafiado de la coloracién Gram, que permite la visualizacién
morfol6gica y el tipo de agrupacién bacteriana (7). Otro examen recomendado, previo al
urocultivo, es el sedimento urinario. Debido a que la limitacién es el tiempo que tarda para el
resultado, entre 3 a 4 dias, pudiendo retrasarse mas adn si se adicionan algunas pruebas (5).

Sin embargo, en algunas zonas menos favorecidas de la region no cuentan con los recursos
suficientes para adquirir los medios de cultivo o equipos automatizados para poder procesar
urocultivos. En vista de ello, se hace vital emplear otras técnicas de aplicacion sencilla y rapida
que pueda dar un diagnéstico valedero, tal como la tincion Gram o el examen de sedimento
urinario, y que el médico tenga en sus manos resultados rapidos y pueda optar por dar un

tratamiento primario, mientras se confirme o se descarte con el urocultivo.

Por lo mencionado anteriormente, es necesario tener un método que ayude a detectar
preliminarmente posibles casos de ITU, empleando una prueba de tamizaje rapida y de bajo costo,
que sea Util para descartar o dar alcance de una posible infeccion urinaria, pues, en casos negativos
poder disminuir el nimero de urocultivos a procesar, reduciendo gastos tanto para el laboratorio
como para el paciente. Para ello, se cuentan con técnicas de resultado rdpido y, un tanto

confiables, tal como la coloracion Gram o el examen de sedimento urinario, que pueden servir
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como tal, desconociéndose su sensibilidad y especificidad como pruebas categoricas en
comparacion con el urocultivo.

Para apoyar esta posibilidad de emplear estos métodos, se cuentan con trabajos realizados en
Bolivia, Panozo, indica que la infeccion del tracto urinario, es la més frecuente en la poblacién
femenina, en la que intervienen una variedad de factores, con el riesgo de que estas mujeres,
debido a su recurrencia, pueden desarrollar diversos cuadros; de modo que se tiene que
diagnosticar precozmente, empleando técnicas fiables de diagndstico y no estar supeditados a
resultados de los cultivos; en tal sentido, la tincion Gram permite evidenciar los morfo tipos
bacterianos, sirviendo como prueba diagnostica de las ITU; asimismo, el sedimento urinario,
permite la validacién debido a que es una prueba confiable para seguimiento de desarrollo
bacteriano (8).

En Nicaragua, Lazo, determin6 mediante pruebas diagndsticas la presencia de infeccion de vias
urinarias en 30 nifios de la comunidad “San Marcos”, Chontales, mediante una investigacion
cuantitativa descriptivo. EI 10% presentaron alteraciones celulares que orientan a una ITU en el
examen completo de orina con predominio de afeccién en el sexo femenino. Se aislé en el 10%

de ellos Escherichia coli mediante el urocultivo (7).

En Lima, Mujica, evalué las técnicas de la coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto
como método tamizaje previo al urocultivo en 2663 muestras de orina recolectadas en el servicio
de emergencia en un hospital nacional del Perd. A cada muestra se le realiza la coloracion Gram,
sedimento urinario y coloracién Gram y sedimento urinario en conjunto, y se comparan con sus
respectivos urocultivos. Para todos los casos el nivel de significancia fue de p <0.01; por lo que
este investigador concluye que ambas pruebas en conjunto demostraron fiabilidad como método

de tamizaje, prediciendo el resultado del urocultivo (9).

Aycachi, en la ciudad de Lima, determind la correlacion entre el examen completo de Orina con
el urocultivo para el diagnostico de infecciones urinarias en el Hospital Il Huaycan, en un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y retrospectivo. Concluye que el examen completo de
orina tiene buena correlacion con el urocultivo para el diagndstico de infeccion urinaria, aunque

con ciertas limitaciones, debido a su baja sensibilidad, y elevada especificidad (10).

En Chimbote por Garcia y Guimaraes, evalu6 la utilidad del frotis Gram de orina como
diagndstico temprano, mediante un estudio observacional analitico, longitudinal prospectivo, en
227 pacientes atendidos en tres hospitales. Presentaron urocultivo positivo el 32,16%; la

identificacion morfoldgica bacteriana mediante el frotis Gram y el cultivo mostré una asociacién
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significativa; por lo que el investigador concluye que el Gram hecho en orina tiene utilidad
diagnostica adecuada, recomendandose como prueba de tamizaje (11).

En Chiclayo, Davila, determiné la correlacién entre la infeccion urinaria y microalbuminuria,
trabaj0 con 240 muestras de sedimentos urinarios, con sus respectivos urocultivos
correspondientes a pacientes ambulatorios adultos con diagnostico presuntivo de ITU, atendidos
en el Policlinico Manuel Manrique Nevado — EsSalud. Hallé correlacién entre ambas pruebas (r
= 6.04), evidencid la prevalencia de ITU en mujeres peri menopausica, post menopausicas y
menopausica con microalbuminuria positiva, el 17,48% presentaron proteinuria mayor de 300

mg/g, es decir proteinuria clinica (12).

Mientras que Salas, en Arequipa, evalud la concordancia entre los resultados de la identificacion
directa por analisis MALDI-TOF y urocultivo de uropatdégenos de muestras de orina de pacientes
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, mediante un estudio transversal,
observacional y de concordancia. Luego de todo el procedimiento realizado, el investigador
demostr6 que MALDI-TOF MS puede identificar patdgenos, que de acuerdo al indice Kappa, es

considerado aceptable (13).

El presente estudio buscd dar un aporte significativo mediante el uso de métodos rapidos y
sencillos para determinar si la coloracion Gram con el sedimento urinario en conjunto puede
disminuir la carga de trabajo y reducir costos en los laboratorios de microbiologia; en tal sentido
el objetivo fue demostrar la valoracion entre la coloracién Gram y el examen de sedimento
urinario como técnica diagndstica de infeccion del tracto urinario en mujeres, en el Centro de

Salud Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022.

Esta investigacion esta conformada por 8 capitulos, los mismos que estan agrupados en el
siguiente orden: Capitulo I, que se refiere a la introduccion, donde se detalla el propoésito e
importancia del trabajo, asi como los antecedentes que enriquecieron su analisis; Capitulo 11, la
estrategia metodoldgica, parte de la tesis donde se remarca el método que se empleo para efectos
de la obtencion de los datos; Capitulo II, resultados, representado por un conjunto de tablas de
tendencia porcentual, sobre la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y de la relacion entre
las variables confrontadas; Capitulo IV, Discusion, segmento en la que se analizaron y
confrontaron los resultados obtenidos; Capitulo V, Conclusiones, a las que se arribaron teniendo
en cuenta los objetivos planteados; Capitulo VI, Recomendaciones, las mismas que surgieron del
proposito del trabajo; Capitulo VI, Referencias bibliogréaficas, las mismas que estan integradas
por un conjunto de articulos de investigacion; V111, Anexos, donde se evidencian los instrumentos

utilizados en la presente investigacion.
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2.1.

2.2.

2.4.

2.5.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El estudio es basico.
Nivel de la investigacion
Es una investigacion de nivel descriptivo, correlacional y de corte transversal
Disefio de investigacion
El disefio es cuantitativo no experimental.
Poblacion y muestra
Poblacion
Representada por 112 mujeres de diferente edad, que acudieron al Centro de Salud
Parcona, Ica
Muestra
La muestra estuvo representada por el total de la poblacion, es decir 112 mujeres.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
Mujeres de diferente edad
Mujeres que no estén con tratamiento urinario
Mujeres que acepten participar en la investigacion
Exclusién
Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion
Técnicas de recoleccion de datos
Entrevista a la usuaria
Coloracion Gram a la muestra de orina.
Examen del sedimento urinario.
Urocultivo

Instrumentos de recoleccién de datos

Se empleo una ficha de encuesta para la recoleccion de datos socio-econdmicos y demograficos

de la mujer (Anexo 1); asimismo, se le solicitd el consentimiento informado (Anexo 2)

2.6.

a)

Procedimiento
Examen de orina

Recoleccién de la muestra

La muestra de orina fue de la primera miccion de la mafiana, la misma que se recolect6é en un

envase de boca ancha y con tapa de rosca, previa higiene de los genitales externos de la mujer.
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Para la recoleccidn se elimino el primer chorro y se recolect6 el resto, tapdndose inmediatamente

y llevandose al laboratorio para su procesamiento.

En caso de nifias lactantes, la muestra se obtuvo en bolsas colectoras

b)

Procedimiento
Examen fisico; consistente en observar el color, olor, densidad, aspecto y el pH de la
muestra de orina
Examen de sedimento; previa homogenizacion, 10 mL de orina se coloc6 en un tubo de
13x100 y centrifugd a 3000 rpm por un tiempo de 5 minutos. Transcurrido el tiempo se
desechd el sobrenadante, trabajandose con el sedimento, colocandose una gota sobre una
lamina portaobjetos y cubierto con una laminilla, se observé al microscopio utilizando el
objetivo de 40X, buscando la presencia de elementos organizados (células epiteliales,
leucocitos, hematies, cilindros, gérmenes) y elementos no organizados (cristales), los
mismos que fueron confrontados con los valores referenciales.
Coloracion Gram; esta prueba se hizo con la orina homogenizada y sin centrifugar. Con
el asa de siembra en aro, se cogié una alicuota de orina, la misma que fue extendida en
un portaobjetos, fijado a la Ilama del mechero y coloreandose con la técnica de Gram.
Luego, previa adicion del aceite de inmersion se observo al microscopio para ver los
morfotipos bacterianos.
Urocultivo cuantitativo
a) Toma de muestra
e Limpiar la region genital, sobre todo alrededor del meato uretral, usar gasas
estériles para limpiar y luego secar el area.
e El recipiente utilizado para recolectar la orina fue estéril.
e Desechar el primer chorro de orina y colectar el resto.
e Llevar inmediatamente al laboratorio para su procesamiento.
b) Cultivo
e Se sembré con asa calibrada de 0,01 en Agar Plate Count de orina,
llevandose a incubar a 35-37 °C por 24-48 horas.
e Serealiz6 la lectura, contando las colonias desarrolladas.
Interpretacion en placa 1 colonia = 100 UFC/mL
C) Resultados
e Se consider6 negativo cuando, después de 24 — 48 horas de incubacion de la
orina en medio de cultivo, no se noté crecimiento de colonias de bacterias.
*  Se consider6 positivo cuando, después de este tiempo, se contaron mas de
100 000 de unidades formadoras de colonias (UFC)
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2.7.  Analisis y procesamiento de datos

Se cred una base de datos en programa Excel, que tenga la hoja de calculo del paquete estadistico

SPSS version 26,0, cuyos resultados del anélisis se presentan en tablas estadisticas de frecuencia

porcentual en la que se relacionaron las variables de estudio. Para demostrar la dependencia entre

las variables, los resultados se trataron con el Chi Cuadrado (X?); asi como se calculé la

sensibilidad y especificidad de las técnicas empleadas (14), en comparacién con el urocultivo

cuantitativo.

Prueba a evaluar

Urocultivo cuantitativo

Falsos negativos

> 100 000 <100 000
Positivo a b .
Verdaderos positivos Falsos positivos
. c d
Negativo

Verdaderos negativos

Sensibilidad = a / a + ¢; que determina los verdaderos positivos (ITU)

Especificidad = d / b + d; que determina los verdaderos negativos (No ITU)

Asimismo, se emple6 el Valor Predictivo

Valor Predictivo Positivo (VPP) = a/a + b; que mide la proporcion de pacientes con una prueba

positiva y que tienen la enfermedad

Valor Predictivo Negativo (VPN) =d/ ¢ + d; que mide la proporcion de pacientes con una prueba

negativa y que no tienen la enfermedad
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I1l. RESULTADOS

TABLA 01: Resultado del examen de sedimento urinario como técnica diagnostica de infeccion

del tracto urinario en mujeres, relacionado con el urocultivo cuantitativo, Centro de Salud

Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022.

Urocultivo cuantitativo

Examen de sedimento TOTAL
o > 100 000 UFC < 100 000 UFC
urinario
N° % N° % N° %

Patolégico 30 26,7 11 09,8 41 36,6

No patolégico 06 05,4 65 58,0 71 63,4

TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0

)(2 =49,913 p<0,05 ** Altamente Significativo

Sensibilidad: 83,3
Especificidad: 85,5
VPP =73,2

VPN =915

TABLA 02: Resultado de la coloracion Gram como técnica diagndstica de infeccion del tracto

urinario en mujeres, relacionado con el urocultivo, Centro de Salud Parcona, Ica, diciembre 2021

amarzo 2022.

Urocultivo cuantitativo

Coloracion Gram > 100 000 UFC <100 000 UFC TOTAL
N° % N° % N° %
Patol6gico 28 25,0 23 20,5 51 45,5
No patoldgico 08 07,1 53 47,3 61 54,5
TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0
y’=22237 p<0,05 ** Altamente Significativo

Sensibilidad: 77,8
Especificidad: 69,7
VPP =549

VPN = 86,9
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TABLA 03: Infeccidn del tracto urinario en mujeres, relacionado con el grupo de edad, Centro

de Salud Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022.

Urocultivo cuantitativo

Edad (afios) >100000 UFC <100 000 UFC TOTAL
NO % NO % NO %
<de 20 02 01,8 03 02,7 05 04,5
20229 14 12,5 33 29,5 47 42,0
30 a mas 20 17,9 41 36,6 61 54,5
TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0
2°=0,269 p>0,05 No Significativo

TABLA 04: Infeccidon del tracto urinario en mujeres, relacionado con el grado de instruccion,

Centro de Salud Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022

Urocultivo cuantitativo

Grado de instruccion > 100 000 UFC <100 000 UFC TOTAL
N° % N° % N° %
Primaria 02 01,8 04 03,6 06 05,4
Secundaria 14 12,5 29 25,9 43 38,4
Superior 20 17,9 43 38,4 63 56,3
TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0
x%=0012 p>0,05 No Significativo
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TABLA 05: Infeccion del tracto urinario en mujeres, relacionado con el estado civil, Centro de

Salud Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022

Urocultivo cuantitativo

Estado civil > 100 000 UFC <100 000 UFC TOTAL
N° % N° % N° %
Soltera 03 02,7 15 134 18 16,1
Casada 13 11,6 25 22,3 38 33,9
Conviviente 20 17,9 31 27,7 51 455
Viuda 00 00,0 05 04,5 05 04,5
TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0
)(2 = 5,589 p > 0,05 NS Significativo

TABLA 06: Infeccién del tracto urinario en mujeres, relacionado con el embarazo, Centro de

Salud Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022

Urocultivo cuantitativo

Embarazo > 100 000 UFC < 100 000 UFC TOTAL
N° % N° % N° %
Embarazada 21 18,8 09 08,0 30 26,8
No embarazada 15 13,4 67 59,8 82 73,2
TOTAL 36 32,1 76 67,9 112 100,0
;(2 = 26,924 p <0,05 ** Altamente Significativo
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IV. DISCUSION

En la tabla 1, se muestra la relacion del resultado efectuado entre la técnica del examen de
sedimento urinario y el urocultivo cuantitativo, en la que se observa gque, de 112 muestras de orina
procesadas, ante el examen del sedimento urinario se determiné un 36,6 % como orina patolégica,
es decir que, indica un proceso infeccioso de las vias urinarias; pero, mediante el urocultivo,
considerada como la prueba de oro se hall6 un 32,1 % casos de muestras con recuentos superiores
a las 100 000 UFC/mL, es decir que, un 5,4 % menos de lo determinado mediante el examen de
sedimento urinario, con diferencia significativa ante el estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05).
Ahora, al establecer la valoracion de la prueba, se hall6 una sensibilidad del 83,3 % y
especificidad del 85,5 %, interpretandose que la prueba, dada su sensibilidad y especificidad,
puede ser empleada como un apoyo sustancial en el diagnéstico de un proceso de infeccién del

tracto urinario.

La relacion del resultado efectuado entre la técnica del examen de la coloracién Gram vy el
urocultivo cuantitativo, se muestra en la tabla 2, donde se puede apreciar que arrojé un porcentaje
de positividad del 45,5 % que, comparado con el urocultivo, hay una diferencia del 7,1 % de error,
igualmente con diferencia significativa (p < 0,05). En este caso, la sensibilidad fue de 77,8 %, en
tanto que la especificidad fue del 69,7 %, resultado un tanto inferior a la técnica del sedimento
urinario; pero, aun asi, se le puede considerar, al igual que el examen del sedimento, cono una

prueba de apoyo en el diagnostico, claro que, siempre comprobado con el urocultivo.

La sensibilidad alta obtenida en ambas pruebas, permiten aseverar que hay una baja tasa de falsos
negativos, siendo muy atil su empleo en las etapas iniciales del estudio de la paciente para
descartar o diagnosticar una posible infeccion del tracto urinario en sus etapas iniciales. Del
mismo modo, la especificidad obtenida, permitié verificar que ambas pruebas arrojan una baja
tasa de falsos positivos (14), todo ello, reafirmado con el valor predictivo positivo y negativo; en
tal sentido, son confiables para poder utilizarlos como un tamizaje preliminar, y ser confirmada a

través del urocultivo

Cuando se trata de realizar diagndsticos fiables de diversas muestras de origen infeccioso, entre
ellas la orina, el diagndstico definitivo se realiza cuantitativamente mediante el urocultivo; pero,
existe la limitacion en el tiempo que tarda para obtener los resultados, teniendo una duracion entre
3 a 4 dias, pudiendo retrasarse mas aun si se adicionan algunas pruebas (5), esto sucede en
localidades donde se cuenta con el area de microbiologia y los insumos adecuados; pero, en zonas

menos favorecidas de la region no cuentan con estos recursos para poder procesar urocultivos; en
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tal sentido, es de vital importancia emplear otras técnicas de aplicacién sencilla y rapida que pueda
dar un diagnostico valedero, tal como la tincion Gram o el examen de sedimento urinario, aspecto
que se dio con mucha fiabilidad, pues, antes de ser confirmados dichas muestras con el urocultivo,
ya se contd con resultados rapidos, poniendo en conocimiento del médico y que éste pueda optar

por dar un tratamiento primario, mientras se confirme o se descarte con el urocultivo.

Investigaciones realizadas por diversos investigadores a nivel nacional corroboran los resultados
obtenidos, tal como, Garcia y Guimaraes (11), en Chimbote, al evaluar la utilidad del frotis Gram
de orina como diagndstico temprano, en 227 pacientes, la identificacion morfol6gica bacteriana
mediante el frotis Gram y el cultivo mostrd una asociacion significativa, concluye que el Gram
tiene utilidad diagnostica adecuada, recomendandose como prueba de tamizaje. Asimismo,
Aycachi (10), en Lima, al correlacionar entre el examen completo de orina con el urocultivo,
concluye que tiene buena correlacion para el diagnéstico de infeccion urinaria, aunque con ciertas
limitaciones, debido a su baja sensibilidad, y elevada especificidad. Por su parte, Mujica (9),
también en Lima, evalud las técnicas de la coloracion Gram y sedimento urinario en conjunto
como método tamizaje previo al urocultivo, hallando un nivel de significancia de p <0.01,
aseverando que ambas pruebas en conjunto demostraron fiabilidad como método de tamizaje,

prediciendo el resultado del urocultivo.

En tanto que, a nivel internacional, se cuentan con los reportes de Lazo (7), quien en Nicaragua,
al trabajar muestras de orina proveniente de 30 nifios, hallé un 10 % con alteraciones celulares
gue orientaron a una ITU en el examen completo de orina con predominio de afeccion en el sexo
femenino; Panozo (8), en Bolivia, indica que la infeccién del tracto urinario, al ser mas frecuente
en la poblacion femenina, sefiala se debe diagnosticar precozmente, empleando técnicas fiables
de diagndstico y no estar supeditados a resultados de los cultivos, mencionando a la tincion Gram,
que evidencia los morfotipos bacterianos, asi como, el sedimento urinario. En otro reporte se
sefiala que, ante la sospecha de infeccién del tracto urinario, la leucocituria o piuria se define
como la presencia de mas de 5 leucocitos por campo (40X) en orina centrifugada, que equivalen

a un recuento de mas de 20 leucocitos/pl en orina sin centrifugar.

Analizando la relacién de los casos positivos de infeccion urinaria con ciertos factores
sociodemograficos de las pacientes (tabla 3), de los datos obtenidos se desprende que, el mayor
porcentaje la constituyen las mayores de 30 afios de edad (54,5 %), de quienes, el 17,9 % fue
positivo a la infeccion urinaria; en tanto que, las menores de 20 afios sumaron el 4,5 %,
correspondiendo a casos de ITU, el 1,8 %; pero, al ser analizados con el Chi Cuadrado, evidencia
que esta patologia no es dependiente de la edad (p > 0,05), por lo que, el proceso infeccioso puede

darse indistintamente en cualquier grupo de edad, donde ya intervienen las actitudes y conductas
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personales de las mujeres, como la higiene genital deficiente, la inadecuada limpieza después de

realizar las necesidades fisioldgicas, actividad sexual, entre otras

En relacion al grado de instruccion (tabla 4), se obtuvo que: el 17,9 % de mujeres con instruccién
superior presentd positividad al urocultivo; en las de instruccion secundaria, el 12,5 % tuvo
infeccion urinaria; en tanto que se encontré 6 casos con estudios de primaria, de las cuales 2
presentaron la patologia a nivel de las vias urinarias, igual resultado se determind en las mujeres
convivientes (17,9 %) y las casadas (11,6 %), (tabla 5), quienes tuvieron los mayores casos de
urocultivo positivos, aunque sin mostrar diferencia estadistica significativa ante la prueba del Chi
Cuadrado (p > 0,05), demostrando que el proceso infeccioso no depende de la escolaridad, ni del

estado civil de las mujeres en estudio

La condicion de estar embarazada al momento de la toma de muestra (tabla 6), mostro diferencia
altamente significativa comparada con el grupo de las no embarazadas, evidenciada con el Chi
cuadrado (p < 0,05).

De acuerdo a Viquez et al (15), el principal factor de riesgo para las ITU es el embarazo; existen
otros factores de riesgo como malformaciones urogenitales, infecciones de transmision sexual,
diabetes mellitus, anemia, inmunosupresion y nivel socioeconémico bajo (16), historia familiar
de ITU en la madre, la frecuencia de relaciones sexuales, uso de espermicidas, nuevas parejas

sexuales y multiparidad (17)

La infeccidn urinaria es comun en la poblacién femenina, inclusive con recurrencias, en la que
muchas de ellas tienen dos 0 mas episodios infecciosos durante su vida, esto, debido a la ubicacion
anatdmica interna de la uretra femenina, la uretra es mas corta que de los hombres, facilitando la
invasion constante de las bacterias provenientes de la region perianal y atravesarla para alcanzar
la vejiga. Otros factores asociados a la infeccion urinaria es la actividad sexual, el tener una nueva
pareja sexual aumenta el riesgo, el uso de ciertos tipos de anticonceptivos, tal como el diafragma
como método anticonceptivo pueden tener un mayor riesgo, al igual que las mujeres que usan

espermicidas (18).
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y teniendo en cuenta los objetivos planteados, se

arribo a las siguientes conclusiones:

1. El examen del sedimento urinario, se puede utilizar como una técnica de
diagndstico preliminar de infeccion, obteniendo una sensibilidad del 83,3 % y
especificidad del 85,5 % en comparacion con el urocultivo.

2. Latincion Gram, como técnica de diagndstico de infeccion urinaria, obtuvo una
sensibilidad del 77,8 % y especificidad del 69,7 %, el que se puede utilizar como

una alternativa preliminar al urocultivo.

3. La edad, la escolaridad y el estado civil de las mujeres en estudio, no se

comportan como factores relacionados a la infeccién urinaria (p > 0,05)

4. La condicion de embarazo, es un factor determinante para la infeccion urinaria

en la poblacion estudiada (p < 0,05)
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VI. RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados, dada la alta sensibilidad y especificidad, se recomienda usar el
examen del sedimento urinario, asi como la tincion Gram, como métodos de tamizaje
preliminar en el diagnostico de infecciones urinarias, debiendo confirmarse con el

urocultivo.

2. Se sugiere que si el examen, de cualquiera de las dos técnicas, sale positivo se debe

correlacionar con la sintomatologia de la paciente para iniciar tratamiento antibi6tico

3. Se deberia de realizar estudios multicéntricos para poder extrapolar los resultados a otras

poblaciones.
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ANEXO 1

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Instrumento de recoleccién de datos

. Variable sociodemografica

1. GRUPO ETAREO

Lactante ( ) 3al9afios( )
2. ESTADO CIVIL: Soltera ()

3. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria ( ) Secundaria( )
4, EDAD GESTACIONAL (TRIMESTRES)
Segundo ()
5. PARIDAD: Nulipara ( )

Primer ()

1. EXAMEN COMPLETO DE ORINA

1. EXAMEN FISICO

Superior ( )

Tercero ()
Multipara ( )

20 a mas afos ()
Casada ()

Conviviente ()

Color: Incoloro ( ) Amarillo ( ) Ambar () Rojizo ()
Olor: Suigeneris ( ) Amoniacal ( ) Frutas( )  Otros( )
Aspecto: Limpido ( ) Turbio ()  Blanquecino ( )
pH: &cido ( ) Neutro ()  Alcalino ( )
2. EXAMEN DE SEDIMENTO
Indicadores Resultados Valores referenciales
Células epiteliales planas 3-5plc
Células epiteliales redondas Ausentes
Eritrocitos <3plc
Leucocitos <5plc
Bacterias Ausentes
Hialinos <3plc
Granulosos Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes
Eritrocitarios Ausentes
Epiteliales Ausentes
3 GRAM: ...

4. UROCULTIVO
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ANEXO 2

Consentimiento informado

TITULO: Valoracion entre la coloracién Gram y el examen de sedimento urinario como técnica
diagnostica de infeccidn del tracto urinario en mujeres, Centro de Salud Parcona, Ica, diciembre
2021 a marzo 2022

OBJETIVO: Demostrar la valoracion entre la coloracion Gram y el examen de sedimento
urinario como técnica diagnostica de infeccion del tracto urinario en mujeres, Centro de Salud
Parcona, Ica, diciembre 2021 a marzo 2022

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las mujeres de diferente edad que seran atendidas
en el Centro de Salud Parcona, Ica

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo para la participante.
BENEFICIOS: Obtener técnicas de diagndstico de infeccion del tracto urinario que sean
confiables, rapidas y econémicas

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningln informe cuando los resultados
de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de retirarse
de la investigacion en cualquier momento. No habra ningln tipo de sancién o represalias.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha
contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi menor hijo(a)

participe en el estudio que esta realizando el bachiller

FIRMA
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Figura 1: Toma de la muestra Figura 2: Extension de la muestra en lamina
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Figura 4: Materiales para la coloracion
Gram

Figura 3: Fijacién de la muestra

pag. 20



Figura 5: Coloracion con cristal violeta por
2 min

*

B i

Figura 7: Decoloracion con alcohol acetona Figura 8: Contrastacion con safranina
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Figura 9: Lavado y secado ] [ Figura 10: Observacion al microscopio ]

Figura 11: Observacion microscopica de Figura 12: Observacion microscépica de
bacterias Gram positivas (1 000X) bacterias Gram positivas (1 000X)
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Figura 13: Observacion microscopica de Figura 14: Observacion microscopica de
bacterias Gram negativas (1 000X) bacterias Gram positivas (1 000X)

Figura 15: Observacion microscopica de Figura 16: Observacion microscépica de
bacterias Gram positivas (1 000X) bacterias Gram negativas (1 000X)
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Figura 17: Observacion microscopica de Figura 18: Observacion microscopica de
bacterias Gram positivas (1 000X) bacterias Gram negativas (1 000X)

Figura 19: Observacion microscépica de Figura 20: Observacion microscépica de
bacterias Gram positivas (1 000X) bacterias Gram negativas (1 000X)
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