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RESUMEN

La enfermedad en la cual nos centramos a continuacién (infeccién de vias
urinarias, (IVU)), es la afectacibn mas comun en el periodo de las gestantes, por
tal motivos es muy relevante, ya que manifiesta complicaciones durante el tiempo
que dura el embarazo, trayendo asi complicaciones para la gestante y su
producto (neonato).

La infeccion se diagnostica basandonos en un la unién de sintomas y signos que
junto a los exdmenes complementarios (analisis de orina con tirilla para detectar
productos de degradacion de las bacterias “nitritos” y presencia de globulos
blancos atreves de la estearasa leucocitaria)

Partiendo de la perspectiva de que la rapida y oportuna deteccion de la patogenia
gue afecta a los 6rganos urinarios y de que al realizarse la ecografia obstétrica
hay ocasiones que se observa incidentalmente a la vejiga con orina y ecos
internos (apariencia particulada), que podria correlacionarse con infeccion de
vias urinarias. Se podria pensar que el avistamiento de ecos internos en la orina
de pacientes asintomaticas nos permitira poder sugerir una busqueda de
infeccidn en el tracto urinario en pacientes asintomaticas y asi evitar la evolucion
de estas en las complicacion ya mencionadas. Objetivo: evaluar si el aspecto
particulado de la orina por ecografia de vias urinarias en gestantes se relaciona
con Infeccion de vias urinarias. Métodos: se realizé un Estudio Descriptivo -
Prospectivo — Transversal, en las gestantes (313) que se encontraban en el ler,
2do y 3er trimestre de gestacion, que acudieron al servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA Provincia Sucumbios - Ecuador en los meses
de enero a marzo del 2016.

Las variables estudiadas seran, edad, tiempo de gestacioén, resultado afirmativo
para presencia de infeccién en orina por analisis de orina y orina particula por
ecografia, se analizara su relacion y caracteristicas operativas (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de probabilidad). Resultados En el
presente trabajo se analiza a un total de 313 mujeres gestantes, de las cuales el
90.91% se encuentra entre los 13 y 35 afios de edad, ademas de que el 71.29%

se encuentra en el tercer periodo de gestacion y el 59.81 % tiene presencia de
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un aspecto particulado(ecos internos) en la orina, de toda la poblacion estudiada,
el 66.51% de las mujeres presentaron un resultado (+) en el Uro-analisis, se
evidencia una prevalencia en mujeres la misma que se encuentran entre los 19
a 24 aifos de edad y el 49.28% de las mujeres que se encuentran en el 3er
trimestre de embarazo, presentaron positivo para infeccién urinaria.

El 73% de la poblacion estudiada presentaba positivo para infeccion de vias
urinarias y presencia de orina particulado por ecografia.

La sensibilidad para la orina particulada por ecografia en este estudio es del 67%
y una especificidad del 53%, Conclusién: debido a que la capacidad de la
prueba es intermedia, no se puede concluir que la orina con presencia de eco
internos (particulada) por ecografia sea indicativo de infeccion de vias urinarias,
otros estudio han obtenido los mismo resultados, sin embargo se podria sugerir
investigar infeccion de vias urinarias y afirmar el diagndstico con un examen de

orina.

PALABRAS CLAVES: gestantes, infeccion de vias urinarias, particulada.(ecos

internos)
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ABSTRACT

The disease in which we focus next (urinary tract infection, (IVU)), is the most
common affectation in the period of pregnant women, for such reasons it is very
relevant, since it manifests complications during the duration of pregnancy , thus

bringing complications for the pregnant woman and her product (neonate).

The infection is diagnosed based on a union of symptoms and signs that together
with the complementary tests (urinalysis with strip to detect degradation products
of the bacteria "nitrites” and presence of white blood cells through the leukocyte

stearase)

Starting from the perspective that the rapid and timely detection of the
pathogenesis that affects the urinary organs and that when performing obstetric
ultrasound, there are occasions when the bladder is incidentally observed with
urine and internal echoes (particulate appearance), which could be correlated
with urinary tract infection. It could be thought that the sighting of internal echoes
in the urine of asymptomatic patients will allow us to suggest a search for urinary
tract infection in asymptomatic patients and thus avoid the evolution of these in
the aforementioned complications. Objective: to assess whether the urinary
particulate appearance by ultrasound of the urinary tract in pregnant women is
related to urinary tract infection. Methods: a Descriptive - Prospective -
Transversal Study was carried out in pregnant women (313) who were in the 1st,
2nd and 3rd trimester of pregnancy, who went to the emergency department of
the HOSPITAL MARCO VINICIO IZA Province Sucumbios - Ecuador in the
months from January to March 2016.

The variables studied will be, age, gestation time, affirmative result for the
presence of infection in urine by analysis of urine and urine particle by ultrasound,
its relationship and operational characteristics (sensitivity, specificity, predictive
values and probability ratios) will be analyzed. Results In this work, a total of 313
pregnant women are analyzed, of which 90.91% are between 13 and 35 years of
age, in addition to 71.29% in the third gestation period and 59.81% It has
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presence of a particulate aspect (internal echoes) in the urine, of the entire
population studied, 66.51% of the women presented a result (+) in the Uro-
analysis, a prevalence in women is evidenced that is between 19 to 24 years of
age and 49.28% of women who are in the 3rd trimester of pregnancy, were

positive for urinary infection.

73% of the population studied were positive for urinary tract infection and

presence of particulate urine by ultrasound.

The sensitivity for particulate urine by ultrasound in this study is 67% and a
specificity of 53%. Conclusion: because the capacity of the test is intermediate, it
cannot be concluded that urine with the presence of internal echoes (particulate)
by ultrasound is indicative of urinary tract infection, other studies have obtained
the same results, however it could be suggested to investigate urinary tract

infection and affirm the diagnosis with a urine test.

KEY WORDS: pregnant women, urinary tract infection, particulate (internal

echoes)
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INTRODUCCION

La entidad nosoldgica que afecta ala orina (IVU), es la razén infecciosa mas
comun gue se presenta cuando una mujer se encuentra embarazada, es
importante porque la misma influye en los desenlaces adversos que se describen
en los trabajos escritos sobre las embarazadas y los neonatos.!

Los cambios inducidos por el embarazo en el cuerpo de las mujeres hacen que

estas sean mas susceptibles a padecer de infecciones del tracto urinario.?

La bacteriuria asintomatica en mujeres no gestantes no induce mayor patologia
sin embargo en mujeres gestantes alrededor del 30 al 50 % desarrollan sintoma
clinicos tales como alza térmica mas de 38°c, disuria, poliuria y urgencia
miccional, las mismas que terminaran afectando al rifion (pielonefritis,

insuficiencia renal aguda, sepsis y shock?3.

Su diagnadstico se lo realiza basandonos en sintomas y signos pertenecientes al
paciente, y sus examenes complementarios (deteccion de nitritos y esterasa
leucocitaria)®.

Sin embargo el Gold Standard para confirmar la patologia mencionada y
posterior tratamiento es el, urocultivo, el cual es positivo si nos reportan un
asilamiento de mas de cien mil unidades formadoras de colonias/ml de un
germen®3, entidad conocida con el nombre de “bacteriuria asintomatica”, ademas
se realiza el examen general de orina, el que toma pocos minutos, con las tiras
reactivas que nos indican presencia de leucocitos y también nitritos. Esta prueba
es la mas usada en el area de emergencia ya que tiene ventaja como prueba
rapida la detecciébn de muestras positivas 0 negativas, otra ventaja es el coste
beneficio, lo cual permite que sean mas usadas, la prueba detecta leucocitos en
orina lo que se traduciria en posible infeccidon de foco urinario, ademas la prueba
en tira reactiva ofrece una probabilidad aproximada del numero de leucocitos en

la orina.’
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Por la alta morbilidad que inducen las infecciones de foco urinario en la madre y
el feto, es necesario su identificacion y tratamiento oportuno para evitar el

desenlace y complicaciones que trae esta infeccion.®

Partiendo de la perspectiva de que la rapida y oportuna deteccién y que al
realizarse la ecografia obstétrica hay ocasiones que se observa a la vejiga con
presencia de orina particulada que podria correlacionarse con infeccion de vias
urinarias.® Se podria pensar que el avistamiento de orina particulada en
pacientes asintomaticas nos permitira poder sugerir una investigacion de
infeccidn de vias urinarias en pacientes asintomaticas y asi evitar la evolucion

de estas en la complicaciones ya mencionadas.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Antecedentes internacionales

En un articulo publicado por Wilches C, y colaboradores realizado
en Bogota, Colombia (2011) el que se titula “Orina particulada: ¢ se
correlaciona con infeccion urinaria?” no habla del avistamiento de
orina con presencia de ecos internos y su relacién con infeccion
urinaria, reportada por parte del radiélogo para descartar infeccion
urinaria; sin embargo, no es el examen ideal segun la bibliografia
existente nos podria hacer presumir un posible proceso infeccioso
sin embargo en este reporte se describe con una baja especificidad
y sensibilidad intermedia, lo cual indica que el hallazgo de “orina

particulada” en el ultrasonido no es criterio diagndstico de IVU.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No existen estudios nacionales respecto a la relacion entre
infeccion urinaria y avistamiento de orina particulada mediante

ecografia.

1.2. BASE TEORICO-CIENTIFICO

1.2.1.

Caracteristicas fisicas del ultrasonido

Es importante tener un conocimiento de la fisica del ultrasonido
para realizar una interpretacion adecuada, de esta ayuda
diagnostica, el Ultrasonido es un estudio de imagen basada en la
emision y la recepcién de ondas.’

Sonido: Es la sensacion percibida por el oido, provenientes de

vibraciones que se desplazan en forma de ondas
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Ultrasonido: son ondas mecéanicas longitudinales de origen
vibratorio de un material elastico (cristal piezoeléctrico), que se
mueven por un medio (tejidos del cuerpo), en una frecuencia de
20 kilohercios (20 KHz). El rango de frecuencia para los estudios
de ecografia esta entre los 2-28 MHz.°

Frecuencia: cantidad de ciclos que ocurren en una unidad de
tiempo que es el segundo. se cuantifica en ciclos por segundo o
hertz. La frecuencia depende de la fuente que emite el sonido y del

medio atreves del cual se mueve

Velocidad de propagacion: movimiento en un medio que realiza
el sonido durante una unidad de tiempo (1.540/sec. en tejidos
blandos). La velocidad depende de las caracteristicas del material
que tenga que atravesar.®

Interaccion con los tejidos: los haces de energia acustica se
mueve por los tejidos longitudinalmente, y la reflexion, de estos
haces hacia el transductor se llama eco, cuando se usa la escala
de grises, se puede traducir que las reflexiones mas intensas se
ven de tono Dblanco(hiperecogenico), las mas deviles
(hipoecogenicas), y sin reflexion se ve negro (anecoico).®

Angulo de incidencia: La intensidad a la que se somete un haz
de ultrasonido y su reflectancia depende del angulo de insonacion,
si este tiene una angulo recto la reflexion es maxima, y depende
de su graduacion para ser detectado o no.?

Atenuacion: es la perdida de potencia y de intensidad de las
ondas ultrasonicas, la misma que disminuye mas si las estructuras
son mas profundas, gracias a la atenuacion y dispersién, el medio
no atenuador son los liquidos, y los atenuadores son el hueso y el
aire.®

Frecuencia de repeticién de pulsos: se llama asi a la frecuencia
con la que el generador, produce pulsos eléctricos, el transductor

genera ciclos de ultrasonidos en dos fases una en la que envia y
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

otra la que recibe los ecos, a esto se lo llama frecuencia de
repeticion, es conocido como PRF, La PRF esta

proporcionalmente relacionada con la profundidad.®

Transductores

Un transductor es una parte del equipo de ultrasonido que
transforma (sonido — energia)para poder convertir el sonido en
imagen, asi el transductor cumple dos funciones la de emisor y la

de receptor de ultrasonidos®

Modalidades de ecografia

Se detallan a continuacion:

El modo A que nos permitia saber profundidad y ubicacién del
objeto de estudio, ademas permitia diferenciar parcialmente entre
estructuras quisticas y sélidas.

El modo M como su nombre lo indica modo en movimiento permite
analizar el movimiento de estructuras usado con bastante
frecuencia en ecocardiografia.

El modo B son varias imagenes que se captan durante una unidad
de tiempo que a la vista humana se percibe como si la imagen
estuviera en movimiento.®

Los sistemas de imagen con Doppler color nos da informacion de
si el flujo se acerca o se aleja (direccién) del transductor y su
velocidad y de acuerdo a esto el sistema le asigna un color, el

mismo que puede ser modificado.®

ECOGRAFIA DE LAS VIAS URINARIAS
1.2.4.1. ANATOMIA RENAL Y VESICAL
e RINON

15



1.2.4.2.

Rifién. Localizado en el retroperitoneo, en fosa
lumbar, se fija por su capsula grasa, con un Peso
aproximado de 150 gramos cada uno, con forma de
C, del hilio renal salen arteria, vena, nervios y
ganglios linfaticos y pelvis renal y dos uréteres de
cada rifidn que llegan a la vejiga, desembocando en
el meato ureteral.??
e VEIJIGA

La vejiga es un 6rgano redondeado, pélvico, Unico, de
localizacion central anterior al recto en hombres, y en
mujeres detras de la vagina. Que continda con la
uretra en su parte inferior. Funciona como reservorio
de orina con capacidad de retener hasta 500 ml de
volumen urinario, posterior a lo cual se depleta por
relajacion del cuello vesical y esfinter externo uretral
y por la contraccion del detrusor, que se encuentra
controlado por el sistema vegetativo autonomo, la
parte triangular comprendida entre los uréteres y la

uretra se denomina trigono??

TECNICA ECOGRAFICA

e RifiON:

Se visualiza con un transductor de 2 a 5 MHz, se los puede
visualizar desde la posicion supino, o intercostal, alto y
posterior, utilizando como ventana al higado y al bazo

e uréter:

Se lo visualiza desde una proyeccion coronal oblicua
utilizando al rindbn como ventana acustica en su porcion
proximal y en su porcion distal se usa la vejiga como ventana
acustica en su porcién media de dificil visualizacion si no se

encuentra dilatado y por el gas intestinal.
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1.2.4.3.

1.2.4.4,

e Vejiga
Se la visualiza en plano transversal y sagital en posicion
decubito con un volumen de por lo menos 100 cc. En la mujer

se puede hacer el abordaje via supra pubica y transvaginal.

ECOGRAFIA DEL RINON NORMAL

Su eco-estructura se visualiza en tonalidad de grises las
mismas que se ven, capsula (hiperecogenica), parénquima
(hipoecogenica) y seno (hiperecogenica) Las piramides
medulares se ven mas hipoecogenicas al compararlas con
el parenquima. Con forma de C, sus medidas estandares se
encuentran entre, diez/doce cm, el izquierdo mayor que el
derecho. Si hay una diferencia mayor a 1,5 cm entre rifiones
se considera patoldégico. El peso y tamafio del riidn es
proporcional al peso y altura del paciente, presenta un
crecimiento acelerado hasta la adolescencia y disminucion
de su tamafo a partir del ingreso a la tercera edad. La
cortical mide alrededor de 1,1 + 0,9 cm.

La ecogenicidad siempre se debe realizar en comparativa a
las estructuras adyacentes, (higado y el bazo), su
ecogenicidad es igual o inferior a dichos 6rganos. A mas
edad, el riidn se vuelve mas hiperecogénico, por probable
fibrosis parenquimatosa.

En la exploracion se debemos fijarnos en el namero,
localizacion, simetria, contorno y forma, tamafio de su
parénguima, y si se visualizan lesiones a la eco estructura
normal (quistes, masas, litiasis). Se tiene que evaluarlas
estructuras circundantes (espacios suprarrenales) y los

vasos renales.?3

Ecografia de la vejiga
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Con el paciente ya en posicién decubito supino y la vejiga
con adecuada replecion, es decir con un volumen
aproximado de 150 cc con el transductor sectorial de 2,5-5
Mhz a nivel supra pubico. Se la observa anecoica
redondeada de pared fina ecogénica con un grosor
aproximado hacia la pared vesical anterior entre los 3y 1
mm, en mujeres sanas (edad media: 37,8 afios) y 3,3+ 1,1
mm en varones sanos (edad media: 39,9 afos), con un
volumen aproximado de 150 cc, su volumen se calcula
midiendo los diametros vesicales maximos transversos,
anteroposterior y longitudinal, mediante la formula de la
elipse (Volumen =0,5 x (L) x (T) x (AP))

Por ecografia se puede apreciar las siguientes lesiones.

- se puede observar imagenes sugestiva de patologia en la

pared tales como imagenes solidas, coagulo, o célculos.

- Diverticulo vesical: zona anecoica (habitualmente
posterolateral) comunicada con la vejiga a través del cuello
del diverticulo. Suele ser secundario a patologia obstructiva
y pueden presentarse internamente coagulos, tumores o

litiasis.

- Litiasis vesical.

El engrosamiento de su pared se podria correlacionar con
una mayor posibilidad de padecer una vejiga hiperactiva. Si
es mayor de 5mm se asocia a detrusor hiperactivo sobre
todo si se asocia a clinica de hiperactividad, o con proceso
infeccioso, inflamatorio, neoformativos, traumatismos.

Se ha notado que a veces se describe la orina de aspecto

particulado en los estudios de ecografia abdominal y de vias
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urinarias en donde se sugiere correlacionar con un examen

de orina para descartar infeccion urinaria.?*

1.2.5. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
CONCEPTUALIZACION

La infeccion del aparato wurinario es la presencia de
microorganismos patdégenos, los cuales pueden presentarse con
sintomatologia o sin ella. Causado por bacterias en su mayor
porcentaje (80%-90%)2. Aproximadamente el dos al diez por ciento
de las embarazadas sin antecedentes, desarrollaran bacteriuria
asintomatica?, y el treinta al cincuenta por ciento de las mujeres
en estado de gestantes desarrollan bacteriuria sintomética por lo
descrito en su cambio fisiologico por el embarazo, y con el pasar
de los dias presentaran sintomatologia® el tratamiento es
sumamente necesario, ya que es mandatorio el tratamiento en
mujeres gestantes, debido a las complicaciones que pueden
presentarse (parto prematuro 75% de las muertes neonatales y

alteraciones neurolégicas a largo plazo cerca del 50 %)*3

CLASIFICACION:

Las Infecciones del tracto urinario se podrian clasificarlas de la
siguiente manera:

Por los 6rganos afectados puede ser alta (uretra/ parénquima renal,
pielonefritis), esta se acompafia de sintomatologia sistémica, o baja
(uretra, uretritis / vejiga, cistitis).

Por el tiempo de evolucion puede ser aguda o cronica.

Por otros factores puede hacerla complicada (alteraciones
anatomicas, farmacos o funcionales) o no complicada (tracto
urinario normal/ sin uso de sondas o procedimientos).

Si presenta 0 no sintomas es asintoméatica si no presenta sintomas

y el recuento de colonias es mayor a cien mil unidades formadoras
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de colonias de un solo tipo de germen. O puede ser sintomatica
como por ejemplo, disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor
supra pubico, orina de mal olor, y en ocasiones hematuria
macroscopica, o0 microscépica evidenciada en el elemental y
microscopico de orina, y a veces con alteracibn hemodinamica y
compromiso del estado general del paciente, El 2 - 3% desarrollara
shock séptico. 1213

Y dependiendo de donde sea adquirida puede ser nueva,
recurrente (mas de 3 infecciones con cultivo positivo en un afio),
comunitaria o nosocomial cuando aparece la infeccion posterior a
las 48 horas de la estancia en el nosocomio, sin evidencia de tener
infeccion anterior, o que le hayan realizado algin procedimiento

como el uso de catéteres.*

ESPECTRO ETIOLOGICO

Los microorganismos involucrados son similares en las infecciones
urinarias.

E. coli. Representa del 70 al 95% de los causantes, el estafilococos
saprofiticus el cinco al diez por ciento y ocasionalmente otras
bacterias, como las entero bacterias (proteus mirabilis y
klebsiella)!” Escherichia Coli es el germen involucrado en las

infecciones urinarias durante el embarazo.17-18

FISIOPATOLOGIA

La orina es estéril sin embargo la que se recoge durante la
miccion, muestra usualmente, recuentos bacterianos inferiores a
10° por ml. de orina; estos gérmenes provienen de los tercios
inferiores de la uretra, que han sido arrastrados durante la miccién
y forman lo que se conoce como "Bacteriuria de contaminacién”.
En el aflo 1956 Kass demuestra que la determinacion del nimero

de gérmenes presentes en la orina, constituye un método que
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permite discernir la presencia o ausencia de multiplicacién
bacteriana en el tracto urinario®®

Las bacterias son las causantes de las infecciones de vias
urinarias, mas que los hongos y virus, los gérmenes involucrados
mas prevalentes son: Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella,
Enterococos, Pseudomonas, Proteus y  Staphylococus
saprophyticus?.

La infeccion se inicia cuando las bacterias provenientes de otros
lugares (vagina o intestino) o exégenamente por manipulacion o
alteraciones anatdémicas, colonizan la mucosa periuretral, y
ascienden por la uretra, ya sea hacia vejiga o hasta rifién.*’

Las mujeres tienen tendencia a presentar este proceso infeccioso
en dos etapas de su vida mas frecuentemente?3

. En el embarazo,

. Inicio de la actividad sexual

La predisposicion depende de la configuracion y relacion
anatémica, que presenta (longitud de uretra y cercania de la uretra
con el ano y la vagina), otros factores son problemas asociados a
estética pélvica, actividad sexual, que ayudan a la colonizacién de
la uretra, en el periodo de embarazo la mujer se vuelve mas
susceptible de contraer la infeccion'3, otro factor importante es la
progesterona que interviene en la musculatura lisa disminuyendo la
peristalsis y dificultando el vaciado de la vejiga al momento de la
miccion.

En la mujer embarazada se suman mas cambios anatomicos de los
cuales predisponen a este proceso como son: la hidronefrosis,
compresion del uréter por las estructuras vecinas, estasis urinaria
por accidn de la progesterona, alcalinizacion de la orina, y la menor

produccion de respuesta antigénica en la embarazada??

Factores de riesgos
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Se han relacionado varios factores de riesgos para las Infecciones
urinarias, estas tiene que ver con el libore movimiento de la orina,
(reflujo, instrumentacién, obstructivas, funcionales y por

alteraciones anatémicas) .12

Procesos predisponentes y/o agravantes

Enfermedades cronicas, la Edad avanzada, varias estancias
hospitalarias en tiempos diferentes, enfermedades/tratamientos
inmunosupresoras'?, y todo lo que altera el equilibrio del

funcionamiento de cuerpo.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de la infeccion de vias urinarias no complicadas se
realiza con base en el cuadro clinico o por medio de laboratorio.'®
20

* Diagnostico clinico: pacientes que presenten sintomatologia
asociada al aparato urinario conocida como el sindrome
miccional, (polaquiuria, disuria, tenesmo vesical) ademas de
poliuria, dolor pélvico, ademas de la presencia de factores
predisponentes o0 agravantes.

e Diagnéstico de laboratorio: la tirilla reactiva en conjunto con
la microscopia urinaria, es muy util en el diagnéstico de la
misma, teniendo en cuenta su rapidez y bajo coste.'®

las tirillas reactivas tienen una buena sensibilidad (90%) y
especificidad (92%) y tasa de falsos positivos del (8%) para la
deteccion de leucocito estearasa indicativos de infeccion, ademas
de evidenciar la presencia de nitritos que también indicarian
infeccion por bacterias reductoras de nitratos, juntas presentan una
sensibilidad de 88 -92% y una especificidad del 78 — 98% para
deteccion de infeccion

Ala microscopia, se considera bacteriuria cuando al Gram se
evidencia una o mas bacterias en orina no centrifugada. Se

considera que tiene una sensibilidad del 95%.1°2}
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El diagndstico preciso es con el uro cultivo, que con la técnica
adecuada de recoleccion de orina nos proporcionara datos fiables
para el diagnostico, siendo asi que si se lo realiza por medio de una
talla suprapubica su porcentaje esta en el 100%, por cateterizacion
trans-uretral, el 95%, y la forma en la que usualmente se toma
muestra de orina por medio del chorro medio esta en el 80%, vy si
es por tres muestra ascienda al 95%.1°

Los valores para calificarlo como uro-cultivo positivo son que se
desarrollen 100mil unidades formadoras de colonias por mililitro de
orina, de un germen Unico 2%

. De 10.000 a 100.000 UFC/mI la probabilidad de bacteriuria
es dudosa o excepcional.?!

. Con menos de 10.000 UFC/ml se trata de una

contaminacion.?!

TRATAMIENTO
Para poder elegir un antibiotico como terapia empirico ha de estar
guiada por:

e Espectro y patrones de sensibilidad de los uropatdégenos

etiolégicos.?°

o Eficacia en estudios clinicos

e Tolerabilidad.

e Efectos adversos.

e Coste.

e Disponibilidad.

e sies complicada o no complicada

e sitiene o no circunstancias de riesgo
A continuacién, Tratamiento antibiético empirico en diferentes

situaciones tomadas de Guia clinica sobre las infecciones

urologicas de European Association of Urology 2010.
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e Tratamiento antibiético empirico recomendado de la cistitis

aguda no complicada en mujeres premenopausicas sanas

Tabla 1. Tratamiento antibidtico empirico recomendado

Antibidtico Dosis diaria Duracion del tratamiento
Fosfomicina trometamoP 3 0 monodosis 1 dia
Mitrofurantoina S0mgcadatGh 7 dias
Mitrofurantoina macrocristalina | 100 mg 2 vwd 5-T dias
Fivmecilinam™ 400 mg 2 vwd 3 dias
Fivmecilinam™ 200mg 2 vwid 7 dias
Alfarnativas

Ciprofloxacino 260mg 2 vid 3 dias
Levofioxacino 250mg 1 vwd 3 dias
Morflioxacing A00mg 2 vwd 3 dias
Ofioxacing 200mg 2 vwid 3 dias
Cafpodoxima proxetilo 100mg 2 wd 3 dias
5i ze conoce &l patrdn local de resistencias (resistencia de E. coll = 20 %):
Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg 2 v'd 3 dias
Trimetoprim 200mg 2 vwd 5 dias

“No disporiible en todos los palses.
‘Disponibie tnicameante en Escandinavia, Falkbas Bajos, Ausira v Canada.

= Tratamiento antibiotico empirico inicial recomendado de la

pielonefritis aguda no complicada en mujeres premenopausicas sanas.

Tabla 2 Tratamiento antibidtico empirico inicial

I. Tratamiento oral en los casos leves y moderados

Antibidtico Dosis diaria Duracion del Cita bibliografica
tratamiento

Ciprofloxacing’ 500-750 mg 2 widia | 7-10 dias (21)

Levofloxacing' 250-500 mg 1 wd |7-10dias (27)

Levofloxacing 750 mg 1 wd 5 dias (22,23)

Alternativas (eficacia clinica equivalente, pero no microbioldgica, en comparacion con las

flucroquinclonas):

Cefpodoxima proxetilo 200 mg 2 v/d 10 dias (25)

Ceftibuteno 400 mg 1 wd 10 dias (24)

Solo cuando se ha demosirado gue &l patogeno es sensible (no como tratamiento empinco inicial):

Trimetoprim-sulfametoxazal 160/800 mg 2 wid |14 dias (21)

Amaoxiciina-acido clavalanico® |0,5/0,125 g 3 wd 14 dias

'Se ha estudiadio una dosis mas baja, pero ios expartos recomiendan una dosis mas ala.
“No se ha esfudiado en monoterapia para tratar la pislonefiilis aguada no complicada.
*Frincipaimente en caso de patdgenos gramposiivos.
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Tras el tratamiento parenteral inicial se puede avaluar el

desescalamiento y cambiar al tratamiento a un régimen oral,

completando el ciclo antibidtico necesario,

Tabla 3. Tratamiento parenteral inicial

Antibidticos

Dosis diaria

Ciprofioxacino 400 mg 2 wid
Levofloxacing' 250-500 mg 1 wd
Levofioxacino TR0 mg 1 wd
Alfernativas:

Cefotaxima® 2g3wd
Ceftriaxona’* 1-2g1wd
Ceftazidima® 1-2g3vw/d
Cefepima’ 1-2 g 2 v/dia
Amoxiciina-acido clavulanico™ | 1,593 wd

Fiperaciinatazobactam’

25-45g3vd

Gentamicinag? 5 mafkg 1 wd
Amikacina® 15 mo/kg 1 wid
Ertapenanm® 1g1wd
Imipenem/cilastating? 050593 wd
Meropenenm® 1g3wvwd
Doripenem? 0593 wd

e Antibidtico profilaxis en mujeres con infeccion urinaria

recurrente.

Tabla 4. Pautas de profilaxis antibiotica

Pauta IU previstas por afio
MP-SMX* 40/200 mg 1 vid 002
TMP-SMX 407200 mg 3v/sem 01
Trimetoprim 100 mg 1 v/d 015"
Mitrofurantoina 50 mg 1 w/d 006
Nitrofurantoina 100 mg 1 v/d 00,7
Cefaclor 260 mg 1 wid 00
Cefalxina 125 mg 1 vid 01
Cefalexina 250 mg 1 vid 02
Morfioxacino 200 mg 1 v/d i
Ciprofioxacina 125 mg 1 vid 00
Fosformicina 3 g cada 10 dias 014

*Trimetoprim-sulfamefoxazal.

™ Tasas elayanas de recumencia abservadas con € uso de fimetoprim asociacss 3 resistencia a imetopim.
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Tabla 5. Pautas de profilaxis antibiética poscoital
para las mujeres con U recurrentes.
Pauta |U previstas por afio
TMP-SMX" 407200 mg 030
TMP-SMX B0/400 my 0,00
Nitrofurantoina 50 6 100 mg 010
Cefaleyina 260 mg 0,03
Ciprofioxacino 125 mg 000
Norfioxacino 200 mg 000
(Ofioxacin 100 mg 0,06
"Timeatoprim-suffametoxazol

* Esquemas de tratamiento de las infecciones de vias

urinarias durante el embarazo?!

Tabla 6

embarazo cistitis y pielonefritis

Esquemas de tratamiento de las IVU durante el

Cistitis / bacteriuria asintomatica Pielonefritis aguda

antibiodtico Dosis /dias antibiodtico Dosis /dias
Fosfomicina- 3 g/dia 1 dias Amoxicilina-acido | 1 g/8 hi.v. /14
trometamol clavulanico dias
Nitrofurantoina 50 mg/6 h/ 7 dias Cefuroxima 750 mg/8 hi.v.
axetilo /14 dias
Amoxicilina 250 mg/8 h /5 dias | Ceftriaxona 1 g/24 hiv. o
i.m./ 14 dias
Amoxicilina/acido 250 mg/8 h/ 5 dias | Segunda opcién
clavulanico y/o alergia a los
betalactamicos
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Ampicilina-sulbactam 375 mg/8 h/ 5 dias | Aztreonam 19/8hiv./14

dias
Cefalexina 250 mg/6 h/ 5 dias | Fosfomicina 100 mg/kg/dia/
14 dias
Cefradoxilo 500 mg/12h5 Gentamicina o | 3 mg/kg/diai.v. o
tobramicina i.m. 14 dias
Cefuroxima 250 mg/12h 3
Cefixima 400 mg/dia 3
Cefpodoxima 100 mg/12h 3

Tratamiento de Infeccion del tracto urinario en el adulto (Juan
Echevarria-Zarate, Elsa Sarmiento Aguilar, Fernando Osores-
Plenge, Infeccion del tracto urinario y manejo antibiotico, Acta
Med Per. 23(1) 2006)

1.3. MARCO CONCEPTUAL

Vejiga urinaria: es un érgano hueco que tiene como principal funcion

almacenar la orina y posterior replecion expulsarla durante la miccion.

Orina particulada: Presencia de imagenes ecogénicas en orina
ecograficamente vejiga anecoica con presencia de eco internos

ecogenicos.
Infeccion de vias urinarias: presencia de gérmenes patégenos en la

orina con o sin presencia de sintomas, de origen bacteriano en su

mayoria.
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Ecografia: La Ecografia, es una técnica de imagen que permite la
visualizacion de partes blandas del cuerpo, a través de la emision de
sonido el cual mediante un transductor capta y envia la emision de sonido,
esto es proceso y transformado por el efecto piezo eléctrico a través de
un computador, y el resultado final de todo este proceso es la visualizacion
de imagenes de los tejidos examinados.

Sensibilidad: es la capacidad de una prueba para detectar verdaderos

enfermos.

FF

Sensibhilidhd = —————
FF + FI

Especificidad: es la capacidad de una prueba para detectar la ausencia

de enfermedad en sujetos sanos.

P

Especificidad= —————
pecif FIN + FF
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2.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO O DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la unidad de Ecografia del Hospital MARCO VINICIO IZA, PROVINCIA

SUCUMBIOS se realiza anualmente cientos de ecografias de gestantes
gue acuden a emergencia, una buena cantidad de pacientes
embarazadas con sintomas urinarios.

Dentro de los hallazgos casuales en una ecografia rutinaria se ha
encontrado vejigas distendidas con orina que presenta ecos internos
(particulada) que podria correlacionarse con infeccion de vias urinarias,
La infeccion de vias urinarias es una afectacion mas frecuente en el
embarazo; por lo que se asocia a una eleva cantidad de complicaciones
maternales y fetales, presentando ademas altas tasas de partos pre-
términos, bajo peso al nacer, Por lo que un diagndostico y manejo oportuno
podria evitar estas posibles complicaciones.

El diagnéstico mas eficiente se lo realiza por medio del urocultivo, el cual
se considera positivo si se encuentran crecimiento de un mismo germen
en mas de 100mil unidades formadoras de colonias por mililitro de orina
El examen general de orina el cual es usado en primera instancia en los
servicios de urgencia, permite instaurar un tratamiento antibiotico empirico
hasta la llegada del resultado del uro-cultivo. Las variantes clinicas son la
bacteriuria asintomatica, la cisto-uretritis y la pielonefritis.

El ultrasonido renal y vesical, técnica no invasora y no irradiante, es un
estudio muy util para evaluar el parénquima y tamafio renal,
malformaciones renales congénitas con y sin hidronefrosis, abscesos
renales y, en algunas ocasiones, presencia de litiasis y/o nefro-calcinosis.
El estudio se realizara en el Hospital provincial MARCO VINICIO IZA DE
LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS entre las usuarias que cursen el primer,
segundo Yy tercer trimestre de gestacion, en los meses de enero a marzo

del 2016, la busqueda se realizara entre las embarazadas aqui atendidas,
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2.2.

observando si existiera correlacién entre la ecografia y el elemental y

microscopico de orina.

En esta investigacion pretendemos determinar el valor del uso de la

ecografia modo B y su correlacién con infeccion de vias urinarias.

FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. Problema principal

¢,Cual es el valor de la orina de aspecto particulado vista por
ecografia en modo B en el diagndstico de infeccidn de vias urinarias
en gestantes del servicio de urgencias del Hospital Marco Vinicio
Iza, Provincia Sucumbios - Ecuador En El Periodo enero — marzo
20167

2.2.2. Problemas especificos

e ;/COmo es la sensibilidad y especificidad de la orina de
aspecto particulado identificado en la ecografia en el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del Hospital Basico Hospital Marco
Vinicio lza, Provincia Sucumbios - Ecuador en el periodo
enero — marzo 20167

e ;/COmo es la correlacion entre el aspecto particulado de la
orina identificado en la ecografia de vias urinarias y la
Infeccion de Vias Urinarias (IVU) en mujeres gestantes que
cursan el primer segundo Yy tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA?

30



2.2.3. Limitaciones
El trabajo esta limitado al tiempo disponible para la investigacion,
los recursos materiales y presupuesto; asi como a las

caracteristicas del ecografo y experiencia del ecografista para la

investigacion.

2.2.4. Factibilidad y viabilidad

e Se cuenta con la autorizacion del Director

e Se dispone de recursos humanos (personal especializado),
materiales y econémicos.

e Es factible realizar el estudio en el tiempo determinado.

e El estudio no tiene implicancia con problemas ético-morales

e Cuenta con la aceptacion de las pacientes

2.3. JUSTIFICACION Y SIGNIFICANCIA DE LA INVESTIGACION
2.3.1. JUSTIFICACION
Justificacion teorica

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una de las complicaciones
mas frecuentes en el embarazo; se continla asociandose a
morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal, a través de los
hallazgos casuales en una ecografia rutinaria se ha encontrado
vejigas distendidas con orina de aspecto particulado que podria
correlacionarse con infeccion de vias urinarias.

El presente estudio permitira realizar un indicio diagnostico precoz,
para el manejo adecuado las infecciones de vias urinarias en el

embarazo a fin de evitar sus complicaciones.

Justificacion metodoldgica

Para el estudio se utilizara un instrumento de investigacion

elaborado por el autor y un equipo de ecografia con transductor
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convexo de 3.5 Mhz y cuestionario de preguntas que se obtendran

durante el interrogatorio.

Justificacion préactica

El ultrasonido realizado en obstetricia, nos permite un adecuado
manejo, diagndstico y tratamiento al pie de la cama de la paciente
nos permite una exploracion en conjunto hacia la madre y su
producto, en la madre ademas nos permite visualizar érganos como
la vejiga que cuando contiene orina en el caso de que haya la
posibilidad de infeccion esta se podria presentar de aspecto
particulado y podriamos tener un posibilidad cualitativa de un

posible proceso infeccioso urinario.

Justificacion econdmica

El ultrasonido es el método de eleccion para este estudio por su

inocuidad, facil acceso y costo minimo.

2.3.2. SIGNIFICANCIA

El indicio diagnostico precoz de la infeccion de vias urinarias por
medio de la ecografia de la vejiga distendida con orina de aspecto
particulado permitira realizar un pesquisaje temprano y seguimiento

preventivo a fin de evitar las complicaciones.

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Objetivos Generales

Determinar el valor de la orina de aspecto particulado en el
diagndstico de infeccion de vias urinarias en gestantes del servicio
de urgencias del Hospital Marco Vinicio Iza, Provincia Sucumbios -

Ecuador en el periodo enero — marzo 2016
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2.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la sensibilidad y especificidad de la orina de
aspecto particulado identificado en la ecografia en el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA

Determinar la correlacion entre el aspecto particulado de la
orina identificado en la ecografia de vias urinarias y la
Infeccidn de Vias Urinarias (IVU) en mujeres gestantes que
cursan el primer segundo Y tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

2.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.5.1. Hipotesis general

El valor de la orina de aspecto particulado es significativo en
el diagndstico de infeccidn de vias urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del Hospital Marco Vinicio lza,
Provincia Sucumbios - Ecuador en el periodo enero — marzo
2016

2.5.2. Hipotesis especificas

La sensibilidad y especificidad de la orina de aspecto
particulado identificado en la ecografia es alta en el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del HOSPITAL MARCO VINICIO IZA.
Existe una correlacion directa entre el aspecto particulado de
la orina identificado en la ecografia de vias urinarias y la
Infeccion de Vias Urinarias (IVU) en mujeres gestantes que
cursan el primer segundo y tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA
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2.6. VARIABLES

2.6.1. Identificaciéon de variables

Variable Independiente (VI)

Infeccién de Vias Urinarias

Positivo o negativo

Uroandlisis

Variables Dependiente (VD)

Orina de aspecto particulado

Sensibilidad y especificidad

Valor predictivo

Caracteristicas ecograficas

Variable Interviniente (Vi)

2.6.2. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes

Tiempo de gestacion

VARIABLE | INDICADOR SUBINDICADOR | INDICE/VALOR | ESCALA
Caracteristicas Imagenes eco Ausentes _
. o Nominal
ecograficas génicas Presentes
Valor
VD Orina Predictivo __FF Numeral
de aspecto Positivo FF + FF
particulado e
. Somsibilichd —
Sensibilidad ensibil] P TR Numeral
Especificidad | Especificidad = il Numeral
P ¥ VI + FP
VI Positivo Si/ No Nominal
infeccion Negativo Si/ No Nominal
de vias o Segun resultados _ _
o Uroandlisis Si/ No Nominal
urinarias
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Estudio Descriptivo - Prospectivo — Transversal

Segun la cronologia de las observaciones

Prospectivo ;

Segun el numero de mediciones

Transversal ;

3.1.2. Nivel

Nivel Aplicado

Los estudios se realizaran con un Equipo SONOSCAPE A8 con
transductor convexo de 3,5 Mhz de tiempo real. En el area de
ecografia del hospital Marco Vinicio Iza de la provincia de

Sucumbios — Lago Agrio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion
Esta investigacion se lo realizara a los gestantes que cursen el
primer, segundo Yy tercer trimestre de gestacion, que acudieron al

servicio de urgencias del HOSPITAL MARCO VINICIO IZA
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Provincia Sucumbios - Ecuador en los meses enero, febrero y

marzo del 2016.

3.2.2. Muestra
Teniendo en cuenta el conocimiento de las mujeres gestantes que
acudieron al servicio de urgencias del hospital en el periodo de
enero -marzo del afio 2015 el cual se detalla en el siguiente cuadro

a continuacion.

Tabla 4 Poblacion general de mujeres que acudieron
al servicio de urgencias del HOSPITAL MARCO
VINICIO IZA Provincia Sucumbios - Ecuador en los

meses de enero a marzo del 2015.

Mes. Detalle Nro. de mujeres
Atendidas en
emergencia

Enero Mujeres gestantes 568

Febrero Mujeres gestantes 573

Marzo Mujeres gestantes 560

Total, mujeres gestantes 1701

Se utilizara la siguiente ecuacion para determinar el tamafio de la
muestra.

Formula de célculo para la muestra:

PQN

<(1v _1) (ﬁ—i)) PO

n
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Tipologia:

n=tamafo de la muestra

P= constante de probabilidad de ocurrencia (0,5)
Q= probabilidad de no ocurrencia (0,5)

N= universo o poblacién

E= error de muestreo (0,05)

K= correccion del coeficiente de error (1,96)

0.5%0.5%1.701

0.052
<(1.701 - 1) (W)) + 0.5 0.5

n

n=313

La poblacién esta constituida por 313 pacientes
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Se utilizaran las indicaciones médicas y/o informes ecograficos y
resultados de laboratorio de las gestantes atendidos en el servicio de
urgencias del HOSPITAL MARCO VINICIO IZA, Provincia Sucumbios -
Ecuador

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos se recopilaran a través de una encuesta, encaminan al logro de
una informacién estadistica de investigacion clinica, disefiado a base de
preguntas con las principales variables (edad, nimero de gestacion,
tiempo de gestacion, etc.)

Los datos se analizaran con el Programa SPSS 12.0 con ayuda del

Programa Excel 2016.
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CAPITULO YV

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS.

La poblacién del estudio pertenece a la provincia de sucumbios, esta incluye
gestantes (primer, segundo, tercer trimestre) con sintomas urinarios, que acudia
al servicio de urgencias del hospital Provincial Marco Vinicio Iza, en los meses
desde enero a marzo del 2016, se tom6 como antecedentes el niumero de
mujeres gestantes que acudieron al servicio de urgencias del hospital en los
meses comprendidos de enero -marzo del afio 2015y la muestra se obtuvo con

la siguiente ecuacion para determinar su tamafio Férmula de célculo muestral:
PQN

<(N — 1) (i—i)) +PQ

n

Tipologia:

n=tamafo de la muestra

P= constante de probabilidad de ocurrencia (0,5)
Q= probabilidad de no ocurrencia (0,5)

N= universo

E= error de muestreo (0,05)

K= correccion del coeficiente de error (1,96)

0.5% 0.5 1.701

0.052

n

n=313

La poblacidn esta constituida por 313 pacientes
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
6.1.1. Tiempo de gestacion

Tabla 5 Tiempo de gestacion por rango de edad

1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre TOTAL

13-18 2,39% 4,31% 13,88% 20,57%
19-24 5,26% 2,87% 28,23% 36,36%
25-29 3,35% 1,91% 12,92% 18,18%
30-35 3,35% 0,96% 11,48% 15,79%
36-41 1,44% 2,39% 431% 8,13%
42 — 47 0,48% 0,00% 0,48%  0,96%
TOTAL 16,27% 12,44% 71,29% 100,00%
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FIGURA 1 Tiempo de gestacion por rango de edad

El estudio fue realizado a un total de 313 mujeres entre los 13 y 47 afios
de edad conformado principalmente por mujeres entre los 13 y 35 afios
(90.91%), ademas de que el 71.29% se encuentra en el tercer periodo de
gestacion; el grupo de edad de mayor porcentaje en el primer trimestre
correspondié a mujeres entre los 19 y 24 afos de edad (5.26%), en el
segundo trimestre correspondié a mujeres entre los 13 y 18 afios (4.31%)
y por ultimo en el tercer trimestre se encontraron entre los 19 y 24 afios
de edad (28.23%).
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6.1.2. Orina de aspecto particulado

Tabla 6 Aspecto particulado de orina por rango de edad

Si No TOTAL
13-18 10,05% 10,53% 20,57%
19-24 22,97% 13,40% 36,36%
25-29 11,00% 7,18% 18,18%
30-35 11,48% 4,31% 15,79%
36 -41 431% 3,83% 8,13%
42 - 47 0,00% 0,96%  0,96%
TOTAL 59,81% 40,19% 100,00%

mSi

11,48%

10,05%

. 10,53%

m No

I 72,97 %

I 13,40%
I 11,00%
I 7,18%

I 4,31%
I 431%
I 3,33%
0,00%

M 0,9%

13 - 18 19 - 24

N
w
'
N
(=)

30 - 35 36 - 41 42 - 47

FIGURA 2 . Aspecto particulado de orina por rango de edad

Con respecto a la presencia de un aspecto particulado en la orina, se puede
indicar que el 59.81% presentaba orina de aspecto particulado por ecografia, el
mayor porcentaje se presentd en mujeres entre los 19 a 24 afios (22.97 %),
ademas se pudo definir que en mujeres mayores a los 42 afios no se presento

un aspecto particulado en la orina en la muestra a estudiar.
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Tabla 7 .

Aspecto particulado de orina por tiempo de gestacion

Si No TOTAL

1 Trimestre 10,05% 6,22% 16,27%
2 Trimestre 7,18% 5,26% 12,44%
3 Trimestre  42,58% 28,71% 71,29%
TOTAL 59,81% 40,19% 100,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

| Si

m No

1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre

FIGURA 3 Aspecto particulado de orina por tiempo de gestacion

Tomando en cuenta el periodo de gestacion, se establecidé que el grupo
con mayor posibilidad de presentar un aspecto particulado en la orina
corresponde a las mujeres que se encuentran en el 3 trimestre (52.58%);
ademas se establece que el 59.81% de las mujeres tienen la posibilidad

de presentar un aspecto particulado al momento de realizar los estudios.
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6.1.3. Uroanalisis

Tabla 8 Uroandlisis por rango de edad

Positivo Negativo TOTAL
13-18 11,96% 8,61% 20,57%
19-24 26,32% 10,05% 36,36%
25-29 11,96% 6,22% 18,18%
30-35 11,48% 4,31% 15,79%
36-41 3,83% 431% 8,13%
42 — 47 0,96% 0,00%  0,96%
TOTAL 66,51%  33,49% 100,00%

M Positivo

M Negativo

I 26,32%

I 10,05%
I 11,48%

. 431%

I 11,96%

I 6,22%
I 3383%
N 4,31%

B 0,96%

0,00%

I 11,96%
I 861%

13 - 18 19 - 24 25 - 29 30 - 35 36 - 41 42 - 47
FIGURA 4 Uroanalisis por rango de edad
El 66.51% de las mujeres presentaron un resultado positivo en el
Uronalisis, con una prevalencia en mujeres que se encuentran entre los

19 a 24 afios de edad; ademas de que los rangos de menor prevalencia

corresponden a mujeres que superan los 36 afios (4,79%)
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TABLA 9 UROANALISIS POR EDAD DE GESTACION

1 Trimestre
2 Trimestre
3 Trimestre
TOTAL

11,00%

5,26%

1 TRIMESTRE

2T

Positivo Negativo TOTAL

11,00%

6,22%
49,28%
66,51%

- 6,22%
- 6,22%

=

IMESTRE

5,26%
6,22%
22,01%
33,49%

16,27%
12,44%
71,29%
100,00%

49,28%

22,01%

3 TRIMESTRE

M Positivo

M Negativo

FIGURA 5 Uro analisis por periodo de gestacion

Con respecto al periodo de gestacion se pudo establecer que el 49.28%
de las mujeres presentaron una prevalencia positiva en el estudio
correspondiente al Uroanalisis, ademas de que las mujeres que se

encuentran en el segundo periodo presentan una menor prevalencia

(6.22%)
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Tabla 10 orina particulada por uroanalisis

Orina Particulada Uroandlisis

ECO Positivo Negativo Total

Si 138 50 188
44% 16% 60%

No 69 56 125
22% 18% 40%

Total, de pacientes 313

En porcentaje 100%

Del 100% (313) de los pacientes, El 44% de los pacientes presentaba
orina con presencia de ecos internos (particulada) por ecografia y examen
de orina compatible con infeccion de orina (ECO+ / EMO+). El 22% de los
pacientes no presentaba orina con presencia de ecos internos
(particulada) por ecografia y examen de orina positivo para IVU (ECO -/
EMO+). El 16 % de los pacientes presentaba orina con presencia de ecos
internos (particulada) por ecografia y examen de orina negativo para VU
(ECO+ / EMO-). El 18% de los pacientes no presentaba orina con
presencia de ecos internos (particulada) por ecografia y examen de orina
negativo para IVU (ECO- / EMO-).

ORINA PARTICULADA POR
UROANALISIS

ECO-/EMO -
ECO - / EMO +
ECO + / EMO -

ECO +/ EMO +

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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FIGURA 6 orina particulada por examen de orina

Tabla 11 Indicadores en Pruebas Diagndsticas

Indicadores en Pruebas Valor

Diagndsticas

Sensibilidad (%) 67
Especificidad (%) 53
Valor predictivo positivo (%) 73
Valor predictivo negativo (%) 45
Razén de verosimilitud 1,43

positiva (LR+)

Razo6n de verosimilitud 0,62
Negativa (LR-)

Prevalencia (%) 66

Indice de validez (%) 62

La prueba es exacta en un 62%, dando como resultado verdaderos a las

pruebas positivas y negativas.

Entonces tenemos que del 100% de pacientes con infeccién de vias
urinarias el 67% presenta orina con ecos internos (particulada) por
ecografia, teniendo la Probabilidad de ser positivo para infeccidén de vias
urinarias. Y una probabilidad de obtener una prueba negativa es decir sin
infeccion de vias urinarias 53% de los pacientes.

El 73 % es la probabilidad de que un paciente con positivo para infeccion
de vias urinarias por examen de orina tenga por presencia de ecos
internos en la orina por ecografia. y la probabilidad de que el paciente no

tenga IVU cuando la ecografia es normal es de 45%.
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Es decir que la probabilidad positiva de que si se observa una vejiga con
orina que contenga ecos internos, 6sea con aspecto particulado, el
paciente tiene 1,4 veces mas probababilidad de presentar infeccion de
vias urinarias a que no tener la infeccion

Y si la vejiga no presenta ecos internos la probabilidad negativa de que
no tenga infeccion es de 0,62 veces superior que en el grupo de pacientes

con Infeccién de vias urinarias.

La probabilidad de presentar la enfermedad estudiada es del 6.6 (66%)
gue seria la Probabilidad pretest, los resultados de este pretest se basan

en la prevalencia de infeccidén en este estudio.

Odds pre-test: 1,95 prueba positiva (ecografia con presencia de orina
particulada).
Odds pos-test: 2,79.

Probabilidad pos-test: 0,74 0 74%.

Si en la ecografia se encuentra orina particulada, pasamos de una
probabilidad pretest del 66% para diagndstico de IVU a una probabilidad
postest del 74%. Para una prueba negativa (ecografia sin hallazgo de
orina particulada).

Odds pos-test: 0,21.
Probabilidad postest: 0,17 o 17%. Con resultado negativo para orina

particulada

Entonces tenemos que en la ecografia pasamos de una probabilidad

pretest del 66% a una probabilidad postest, de 17%, de no tener IVU.
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6.2.

DISCUSION DE RESULTADOS.

La infeccion de vias urinarias(IVU), es la infeccion mas comudn durante el
embarazo, gran porcentaje de mujeres embarazadas (30-50% ) presentan
bacteriuria asintomatica, las mismas que posteriormente desarrollaran,
manifestacion clinica y por consiguiente, patologias que llevan a
incrementar la morbimortalidad materno neonatal como son el parto
retermino y muerte neonatal, es por esto que su identificacion precoz
mejora la respuesta al tratamiento y disminuye los resultados adversos
gue pueden presentarse por tener la infeccién de vias urinarias.

En el Departamento de Ecografia del Hospital MARCO VINICIO IZA,
PROVINCIA SUCUMBIOS se realiza anualmente cientos de ecografias
de gestantes que acuden al servicio de emergencia, la mayoria de ellas
con sintomas urinarios, dentro de los hallazgos casuales en una ecografia
rutinaria se ha encontrado vejigas distendidas con orina de aspecto
particulado que podria correlacionarse con infeccion de vias urinarias
(IVU) tal y como se describe en el articulo “Orina particulada: ¢se
correlaciona con infeccién urinaria?” el mismo que no incluyo a mujeres
gestantes.

En el presente trabajo se analiza a un total de 313 mujeres gestantes, de
las cuales el 90.91% se encuentra entre los 13 y 35 afios de edad,
ademas de que el 71.29% se encuentra en el tercer periodo de gestacion
y el 59.81 % tiene presencia de un aspecto particulado en la orina, de toda
la poblacion estudiada, el 66.51% de las mujeres presentaron un resultado
positivo en el Uronalisis, con una prevalencia en mujeres que se
encuentran entre los 19 a 24 afios de edad y el 49.28% de las mujeres
gue se encuentran en el tercer trimestre de gestacion, presentaron
positivo para infeccién de vias urinarias.

El 73% de la poblacion estudiada presentaba positivo para infeccion de
vias urinarias y presencia de orina particulado por ecografia.

la sensibilidad para la orina particulada por ecografia en este estudio es
del 67% y una especificidad del 53%, un valor predictivo positivo del 73%,
un valor predictivo negativo del 45%, con intervalo de confianza (IC) del
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95%. Se proyectd una probabilidad pretest del 66%, y una probabilidad
postest, del 74%.

La sensibilidad de la orina particulada por ecografia encontrada en este
estudio no es muy elevada, y coincide con lo reportado por algunos
autores en otras publicaciones como el estudio realizado por Wilches y
colaboradores, pero podria servir para la realizacion de un examen de

orina en pacientes asintomaticas.
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CONCLUSIONES

En mujeres embarazadas del estudio, el examen de orina, la exploracion
fisica es util a la hora de confirmar un cuadro de patogenia de vias
urinarias.

Las mujeres gestantes con mayor prevalencia a la infeccion de vias
urinarias se encuentra entre las edades de 19 a 24 afos de edad, que se
encontraban en el 3er trimestre de embarazo.

La ecografia nos permite un indicio de infeccién urinario, sin embargo no
es el examen ideal por su sensibilidad y se podria sugerir realizar la
busqueda de la infeccion en orina.

En la poblacién estudiada la ecografia en donde se visualiza orina
particulada es una exploracion medianamente sensible y especifica. Una
prueba positiva nos haria pensar en probable infeccion urinaria aunque
no tenga sintomas urinarios y pedir un uroanalisis para asi confirmarlo o

descartarlo
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RECOMENDACIONES

Identificar de manera oportuna las principales circunstancias de riesgo
asociados a IVU en gestantes, para realizar un mejor control y diagnéstico
temprano de la patologia.

Registrar la evolucién clinica y exdmenes complementarios permanente de
cada paciente durante todo el periodo gestacional, para futuros estudios e
investigaciones de esta patologia

Se recomienda realizar cultivo y antibiograma a las pacientes embarazadas que
presenten orina particulada por ultrasonido en son de realizar un pesquisaje
temprano de la infeccion para realizar el diagnostico oportuno y tratamiento
correcto.

Se recomienda informar si se visualiza orina particulada por ecografia a
corroborar con clinica de la paciente para sospecha de infeccion de vias

urinarias.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Vasquez JC, Villar J: Treatment for sysmptomatic urinary tract infections
during pregnancy (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1.
Oxford: Update Software, 2001.

. Dezell JE, Lefevre ML. Urinary tract infections during pregnancy. Am Fam
Physician. 2000; 61(3):713-725.

. Néstor Javier Pavon-Gomez: Diagnosis and treatment of urinary tract
infection in pregnant women attending emergency and outpatient services
at the Hospital Bertha Calderén Roque in Managua, Nicaragua. IN:
Perinatol. Reprod. Hum. vol.27 no.1 México ene./mar. 2013

. Ernesto Calderon-Jaimes, Gerardo Casanova-Roman, Arturo Galindo-
Fraga, Pablo Gutiérrez-Escoto, Sergio Landa-Juarez, Sarbelio Moreno-
Espinosa, Francisco Rodriguez-Covarrubias, Luis Simon-Pereira, Rafael
Valdez-Vazquez. Diagnosis and treatment of urinary tract infections: a
multidisciplinary approach for uncomplicated cases. In: Bol. Med. Hosp.
Infant. Mex. vol.70 no.1 México enero/febrero. 2013.

. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), NHS. Management of
suspected bacterial urinary tract infection in adults. A National clinical
guideline. 2006

. Eliseo Ruiz Bedolla, Briceida L6épez Martinez. Infeccidn de vias urinarias.
Deteccion por métodos rapidos de laboratorio in: Rev Mex Patol Clin, Vol.
55, Num. 4, pp 201-206 octubre - diciembre, 2008.

. Osette Bogantes Rojas Gaston Solano Donato. 2010 infecciones urinarias
en el embarazo in: revista médica de costa rica y centroamérica LXVII
2010.

. Catalina Wilches, Andrea Gallo, Angela Moreno, Oscar Rivero, Javier
Romero. Particulate Echoes within the Bladder: This is Correlated with
Urinary Infection. In: Rev Colomb Radiol. 2011.

. Carlos Pineda Villasefior, Monica Macias Palacios, Araceli Bernal
Gonzalez. Principios fisicos basicos del ultrasonido in: Investigacion en

Discapacidad, Volumen 1 Numero 1 mayo-agosto 2012

53



10.Juan Echevarria-Zarate, Elsa Sarmiento Aguilar, Fernando Osores-
Plenge. Urinary tract infection and antibiotic treatment. IN: Acta méd.
Peruana v.23 n.1 Lima ene./abr. 2006.

11.Abarzta CF, Zajer C, Donoso B, Belmar J, Riveros JP, Gonzalez BP,
Oyarzun E. R. evaluacion de la sensibilidad antimicrobiana de patdégenos
urinarios en el embarazo. Rev Chil Obstet Ginecol.

12.Juan Echevarria-Zarate, Elsa Sarmiento Aguilar, Fernando Osores-
Plenge. Urinary tract infection and antibiotic treatment. In: Acta Med Per.
23(1) 2006.

13.Ernesto Calderén-Jaimes, Gerardo Casanova-Roman, Arturo Galindo
Fraga, Pablo Gutiérrez-Escoto, Sergio Landa-Juarez, Sarbelio Moreno
Espinosa, Francisco Rodriguez-Covarrubias, Luis Simén-Pereira, Rafael
Valdez-Vazquez, Diagnosis and treatment of urinary tract infections: a
multidisciplinary approach for uncomplicated cases. IN: Bol Med Hosp
Infant Mex 2013;70(1):3-10

14.0ORES. VIVALDI, GONZALEZ. Fisiopatologia de la infeccion urinaria. Rev.
Chilena Pediatria, Vol. 44, N? 6, 1973.

15. Luis Carlos Alvarez Barranco. Infecciones de vias urinarias en el Hospital
Universidad del Norte. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 9-
18-

16. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), NHS. Management of
suspected bacterial urinary tract infection in adults. A National clinical
guideline. 2006

17.Carlos pigrau, Infeccion del tracto urinario. In: Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas 'y  Microbiologia  Clinica  online:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/s
eimc-dc2013-LibrolnfecciondeltractoUrinario.pdf cap3, pag 23.

18.Naber KG, Schito G, Botto H, Palou J, Mazzei T. Surveillance study in
Europe and Brazil on clinical aspects and Antimicrobial Resistance
Epidemiology in Females with Cystitis (ARESC): implications for empiric
therapy. Eur Urol 2008 Nov; 54(5):1164-75.

54


https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-LibroInfecciondeltractoUrinario.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-LibroInfecciondeltractoUrinario.pdf

19.Vazquez JC, Villar J. Tratamientos para las infecciones urinarias
sintomaticas durante el embarazo (Revisidbn Cochrane traducida. En la
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford. Disponible en: http://
www.update-sofware.com. Fecha de modificacién mas reciente 2003

20. Ariel Estrad Altamirano, Ricardo Figueroa-Damian, Roberto Villagrana-
Zesati, Infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada. Importancia
del escrutinio de bacteriuria asintomatica durante la gestacion, Perinatol
Reprod Hum 2010; 24 (3): 182-186

21.M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto, M. Cek, K.G.

Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner, Guia clinica sobre las infecciones
urologicas, European Association of Urology 2010

22.José Antonio Lozano, Infecciones urinarias. Clinica, diagnéstico y
tratamiento, OFFARM, Vol. 20. Num. 03. Marzo 2001

23.MsC. Abelardo Toirac Lamarque y MsC. Viviana Pascual Lépez, El riidn
y el aparato excretor urinario en la embarazada. Consideraciones basicas,
MEDISAN vol.17 no.2 Santiago de Cuba feb. 2013.

24.Maite Rivera Gorrina, Carlos Quereda Rodriguez-Navarro, La ecografia
realizada por el nefrélogo: nuestra experiencia, Nefrologia Vol. 2 N° 1 Afio
2009

25.ECOGRAFICO VESICAL CON LOS DATOS CLINICOS Y
URODINAMICOS EN LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
(HBP) SINTOMATICA Jesus Salinas Casado, Santiago Méndez Rubio, F.
Campanario Pérez, Miguel Virseda Chamorro, German Martinez Urzay,
Humberto Pelaquim y Angel Silmi Moyano. Urologia Neuroldgica y

Urodindmica

55



ANEXOS

ANEXO N° 1 Matriz de Consistencia

Valor de la orina de aspecto particulado en el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en gestantes del servicio de urgencias
del HOSPITAL MARCO VINICIO IZA, Provincia Sucumbios - Ecuador 2015-2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES POBLACION Y MUESTRA

¢,Cudl es el valor de la orina de
aspecto particulado en el
diagnéstico de infeccion de vias
urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, Provincia Sucumbios -
Ecuador 2015-20167

Determinar el valor de la orina
de aspecto particulado en el
diagnostico de infeccion de vias
urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, Provincia Sucumbios -
Ecuador 2015-2016

El valor de la orina de aspecto
particulado es significativo en el
diagnostico de infeccion de vias
urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, Provincia Sucumbios -
Ecuador 2015-2016

INDEPENDIENTE (VI)

Orina de aspecto

particulado

e Sensibilidad y
especificidad

e Valor predictivo

e Caracteristicas
ecograficas

Variables Dependiente

(VD)

Infeccion de Vias

Urinarias

Gestantes que cursen el primer
segundo y tercer trimestre de
gestacion, que acudieron al
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, Provincia Sucumbios -
Ecuador en los meses de
octubre a diciembre del 2013 y
de enero a marzo del 2014. La
poblacion esta constituida por

294 pacientes y se trabajara con
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, COmo es la sensibilidad y
especificidad de la orina de
aspecto particulado identificado
en la ecografia en el diagndstico
de infeccidn de vias urinarias en
gestantes del servicio de
urgencias del HOSPITAL
MARCO VINICIO I1ZA?

¢,Como es la correlacion entre el
aspecto particulado de la orina
identificado en la ecografia de
vias urinarias y la Infeccion de
Vias Urinarias (IVU) en mujeres
gestantes que cursan el primer
segundo y tercer trimestre de
embarazo del HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA?

¢, Como es la correlacion entre el

aspecto particulado de la orina

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la sensibilidad y
especificidad de la orina de
aspecto particulado identificado
en la ecografia en el diagndstico
de infeccidn de vias urinarias en
gestantes del servicio de
urgencias del HOSPITAL
MARCO VINICIO 1ZA

Determinar la correlacion entre
el aspecto particulado de la
orina identificado en la ecografia
de vias urinarias y la Infeccion
de Vias Urinarias (IVU) en
mujeres gestantes que cursan el
primer segundo y tercer
trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La sensibilidad y especificidad
de la orina de aspecto
particulado identificado en la
ecografia es alta en el
diagnostico de infeccion de vias
urinarias en gestantes del
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
I1ZA.

Existe una correlacion directa
entre el aspecto particulado de
la orina identificado en la
ecografia de vias urinarias y la
Infeccién de Vias Urinarias
(IVU) en mujeres gestantes que
cursan el primer segundo y
tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO
1ZA

-Positivo o negativo
-Uroanalisis

Variable Interviniente
(Vi)

Caracteristicas
sociodemograéficas de
las mujeres gestantes
-Tiempo de gestacion
-Parto prematuro

-Bajo peso fetal al nacer

el 100% es decir la muestra

sera 294 pacientes.

DISENO DE INVESTIGACION:

-Descriptivo

-Prospectivo -Transversal

INSTRUMENTOS A
UTILIZARSE

Indicaciones médicas y/o
informes ecogréficos de las
gestantes atendidos en el
servicio de urgencias del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA

Fichas de recoleccion de datos
PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

Programa SPSS v. 21 para el
andlisis matematico y el

Programa Excel version 2000
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identificado en la ecografia de
vias urinarias y el parto
prematuro en mujeres gestantes
gue cursan el primer segundo y
tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA?

¢ Cémo es la correlacion entre el
aspecto particulado de la orina
identificado en la ecografia de
vias urinarias en mujeres
gestantes que cursan el primer
segundo y tercer trimestre de
embarazo del HOSPITAL
MARCO VINICIO I1ZAy el bajo
peso fetal al nacer?

Establecer la correlacién entre
el aspecto particulado de la
orina identificado en la ecografia
de vias urinarias y el parto
prematuro en mujeres gestantes
que cursan el primer segundo y
tercer trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO
ZA

Establecer la correlacién entre
el aspecto particulado de la
orina identificado en la ecografia
de vias urinarias en mujeres
gestantes que cursan el primer
segundo y tercer trimestre de
embarazo del HOSPITAL
MARCO VINICIO 1ZA y el bajo

peso fetal al nacer

Existe una correlacion directa
entre el aspecto particulado de
la orina identificado en la
ecografia de vias urinarias y el
parto prematuro en mujeres
gestantes que cursan el primer
segundo y tercer trimestre de
embarazo del HOSPITAL
MARCO VINICIO 1ZA

Existe una correlacién directa
entre el aspecto particulado de
la orina identificado en la
ecografia de vias urinarias en
mujeres gestantes que cursan el
primer segundo y tercer
trimestre de embarazo del
HOSPITAL MARCO VINICIO

IZA y el bajo peso fetal al nacer
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ANEXO N° 2 Ficha de Recoleccion de Datos

VALOR DE LA ORINA DE ASPECTO PARTICULADO EN EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA,
PROVINCIA SUCUMBIOS - ECUADOR 2015-2016

NUMERO DE REGISTRO

l. DATOS DE FILIACION:

1. Numero de cedula

2. Tiempo de gestacion Semanas

1° Trim (0-13 sem) 2° Trim (14-27 sem) 3° Trim (28-40 sem)

Il DATOS ECOGRAFIA:

II.1. ORINA DE ASPECTO PARTICULADO:

1. Aspecto orina Si No

1.1. Particulada

II.2. DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIiAS URINARIAS

1. Uroanalisis Si No
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ANEXO N° 3 Solicitud de Consentimiento Informado

Yo, TOAPANTA BASANTES LUIS ARTURO, con CIl;: 0917118150, con la
finalidad de obtener mi Maestria en MEDICINA HUMANA MENCION

ECOGRAFIA, solicito su participacion personal en el estudio titulado:
“VALOR DE LA ORINA DE ASPECTO PARTICULADO EN EL

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA”, que estoy realizando; sin perjuicio

de alterar la evolucion de su tratamiento, que actualmente Ud. recibe en el
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA.

Este procedimiento, es basico y de cumplimiento con las normas de ética 'y
responsabilidad cientifica, anticipAndole de antemano por su participacion

en este evento.

Le anticipo mi agradecimiento por su participacion.
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ANEXO N° 4 Consentimiento Informado

Lugary Fecha. ...

Do TP he mantenido

una reunién con el investigador, quien me ha informado acerca del estudio
de investigacion sobre “VALOR DE LA ORINA DE ASPECTO

PARTICULADO EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA”, Me ha

informado sobre el cuestionario a que me someto, he realizado las

preguntas que considere oportunas, obteniendo respuestas aceptables.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para realizar la encuesta.
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ANEXO N° 5 Guia de Validez para el Experto

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a

Su respuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y

sugerencias en relacion a los items propuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo

ASPECTOS A CONSIDERARSE

A

1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de Ila
investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢El instrumento persigue el objetivo general?

4.- ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5.- ¢Las ideas planteadas son representativas del tema?

6.- ¢ Hay claridad en los items?

7. ¢lLas preguntas despiertan ambigiedad en sus
respuestas?

8. ¢ Las preguntas responden a un orden logico?

9.- ¢ El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10.- ¢ El nUmero de items por indicador es el adecuado?

11.- ¢La secuencia planteada es la adecuada?

12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ¢, Deben considerarse otros items?

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

Nombre y firma del Experto
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