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1. TITULO

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA
IDENTIFICACION DE BACTERIURIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD N° 3 DE LA CIUDAD DE LOJA.



2. RESUMEN

La infeccion de vias urinarias (IVU) es un problema de salud a nivel mundial, que se complica
por varios factores incluyendo la baja sensibilidad de las pruebas usadas en el diagndstico de
esta patologia. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la Sensibilidad y
especificidad de las tiras reactivas de orina en la identificacion de bacteriuria en pacientes que
acuden al centro de salud N° 3 de la ciudad de Loja, dicho estudio es de caracter prospectivo y
de corte transversal. Se estudiaron un total de 487 muestras de orina. Se inici6 el analisis de las
muestras con la prueba rapida para deteccion de nitritos (tira reactiva de orina), posteriormente
fueron transportadas en cadena de frio hacia el laboratorio de Microbiologia en donde se realiz6
el cultivo de las muestras, 24 horas después se verificé si existia o no crecimiento bacteriano,
se realiz6 un Gram a todas las muestras con crecimiento mayor a 100.000UFC/mly
después se cotejaron los resultados con el registro del andlisis quimico. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Sensibilidad: 77,77% y Especificidad: 99,55%. Con lo que se llega a la
conclusion de que es necesario crear metodos mucho mas sensibles en la deteccion de bacterias

causantes de IVVU.

Palabras Clave: IVU, Nitritos, Tiras reactivas de orina, Sensibilidad, Especificidad.



SUMMARY

Infection urinary tract (IVU) is a health problem globally, which is complicated by several
factors including the low sensitivity of the tests used in the diagnosis of this pathology. This
research aims to determine the sensitivity and specificity of the test strips for urine in the
identification of bacteriuria in patients who come to the health center N ° 3 of the city of Loja,
said study is forward-looking and cross cutting. A total of 487 urine samples were studied.
Started the analysis of samples with the rapid test for detection of nitrite (urine test strip), they
were subsequently transported in cold chain to the microbiology laboratory where the
cultivation of samples, carried out 24 hours later it was verified whether it existed or not
bacterial growth, was a Gram to all specimens with greater than 100.000UFC/mI growth and
is then compared the results with the registration of the chemical analysis. The following results
were obtained: sensitivity: 77,77%, and specificity: 99,55%. Which will reach the conclusion

that it is necessary to create more sensitive methods in the detection of bacteria that cause 1IVU.

Keywords: IVU, nitrites, test strips for urine, sensitivity and specificity.



3. INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es un conjunto de signos y sintomas que son
provocados por la presencia de bacterias en el tracto urinario, pudiendo encontrarse estas en:
la vejiga, uretra, uréteres o rifion. Es una patologia que afecta en mayor numero al sexo
femenino que al masculino. Aunque no se trata de un enfermedad grave, ésta llega a
complicarse por varios factores como lo son; el descuido del paciente y la poca importancia
que le d& a cambios fisicos en su orina, la falta de atencion y tratamiento médico, la demora en
el diagnostico y la baja sensibilidad de las pruebas que se usan para ayudar al diagnostico de

esta patologia.

A nivel mundial, las IVU son las responsables de aproximadamente el 40% del total de casos
registrados de infecciones nosocomiales en embarazadas (1). En Estados Unidos de

Norteamérica son las responsables de mas de 7.000.000 de consultas médicas al afio, de las

cuales 2.000.000 son cistitis dando un aproximado de 100.000 ingresos hospitalarios al afio por

causa de VU en esta poblacion (2).

Las IVUs en los paises de América de Sur, son infecciones que no estan desapercibidas y que
se reporta gran incidencia de las mismas, asi tenemos que EI Programa de Trasplantes Renales

del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida Venezuela sefiala que las
IVUs tienen una alta incidencia (35%) (3). Asimismo el vecino pais de Pert, mediante su
Direccion Regional de Salud, en el 2010 reporto un total de 81.113 I\VVUs diagnosticadas con

una incidencia de 4,6% en el Departamento de Piura (4).



Es muy dificil conocer las tasas de incidencia y prevalencia de VU a nivel nacional, pues no

se cuenta con un dato estadistico que muestre estos parametros (5).

A nivel local se conoce que las IVU estan dentro de las diez primeras causas de morbi-
mortalidad, en un estudio realizado en el Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja

se demostrd que las primeras causas de consulta en el area de Gineco-Obstetricia se encuentran

las IVU (6).

El avance tecnoldgico ha permitido que el diagndstico de este padecimiento sea mucho mas
eficiente, puesto que en la actualidad se usa menos reactivos, menos tiempo, y los resultados
son validados y confirmados con una serie de controles y patrones que garantizan su
confiabilidad. Sin embargo, ain existen campos analiticos en los cuales queda mucho por
mejorar y uno de ellos son las pruebas rapidas usadas en el laboratorio y dentro de estas estan
las tiras reactivas de orina especificamente en la deteccidn de nitritos, misma que presenta una
baja sensibilidad pero alta especificidad, dando como resultados gran cantidad de resultados

falsos negativos y complicando asi el diagnostico y tratamiento del paciente.

Ante esta situacion se llevd a cabo una investigacion denominada SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA IDENTIFICACION DE
BACTERIURIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 3 DE LA
CIUDAD DE LOJA con el objetivo de conocer los parametros de Sensibilidad, Especificidad
de las tiras reactivas de orina y dentro de estos, subparametros como Valor Predictivo Positivo

(VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN).



Para cumplir con los objetivos propuestos, se estudiaron 487 muestras de orina, a las mismas
que se las proceso aplicando la metodologia propuesta en esta investigacion, esto es, analizar
quimica (tira reactiva de orina) y microbiol6gicamente todas la muestras, posteriormente
considerar las placas cuyo crecimiento fue mayor a 100.00 UFC/ml para realizar la tincion de
Gram y cotejar los resultados de este procedimiento con los resultados del anélisis quimico de
orina. Finalmente mediante formulas se determind la Sensibilidad (77,77%), Especificidad

(99,55%), VPP (93,33%) y VPN (98,25%) de las tiras reactivas de orina.



4, REVISION LITERARIA

4.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS

4.1.1 DEFINICION

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) es una patologia producida por la
invasion, colonizacion y multiplicacion de bacterias en el tracto urinario la cual
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, y es

expresion de alteraciones morfoldgicas o funcionales, por lo general no son de

caracter grave siempre y cuando sea diagnosticada y controlada a tiempo (7).

4.1.2 ETIOLOGIA

Las IVU generalmente son producidas por bacterias Gram (-) de origen
intestinal, por lo general la IVU es causada por un Unico microrganismo de
este tipo, como lo es Eschericha coli, con igual incidencia en ambos sexos (75-
95% de los casos), se ha demostrado que en mujeres embarazadas el agente
etiologico es el mismo que en mujeres no embarazadas. Del 25% al 5% de IVU

son causadas por microorganismos Gram (+) como enterococos,

Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae (8) (9).



4.2 TIPOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

La IVU puede ser de varios tipos segun el lugar anatomico del sistema uranio donde se

encuentren los microorganismos y causen la infeccion, asi tenemos:

421 CISTITIS

La cistitis en una inflamacion de la vejiga, causada generalmente por
bacterias, se caracteriza por sintomas como disuria, urgencia y frecuencia

urinaria. Una cistitis no controlada, puede dar lugar a una afectacion de las vias

urinarias superiores (10).

4.2.2 URETRITIS

La uretritis en una infeccion de la uretra, generalmente a causa de una
infeccion bacteriana, los agentes etiolgicos que con mayor frecuencia estan

produciendo esta patologia son: Mycoplasma hominis, Mycoplasma

genitalium, Ureaplasma urealyticum, entre otros (11).

4.2.3 PIELONEFRITIS
Es la infeccion bacteriana del rifién, en el cual existe destruccion del

mismo y gran dafio también de los conductos (uréteres) que conectan y

trasportan la orina desde éste hacia la vejiga (12) (13).



4.3 METODOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Los métodos de diagndstico de una infeccion de vias urinarias van desde una examen
microscopico de orina hasta el “Gold estandar” para esta patologia que es el Urocultivo, no
se debe dejar de lado los datos clinicos del paciente al momento de realizar el diagnostico

laboratorial de esta patologia.

4.3.1 EXAMEN GENERAL DE ORINA

El andlisis 0 examen de orina es una prueba laboratorial que se realiza a
todos los usuarios urolégicos, en la mayoria de los casos el analisis de orina
consta de la parte fisica, quimica y microscopica, que aunque son analisis

sencillos aportan con gran informacion para identificar el estado del paciente,

se recomienda que un analisis de orina debe incluir el Urocultivo (14).

4.3.1.1. EXAMEN FisSICO

El examen fisico de orina es un analisis bastante simple,
muy subjetivo (depende del analista que procese la muestra) pero
proporciona valiosa informacion al médico, en el examen fisico
de orina se observan y reportan parametros como el color de la
orina, el aspecto (transparente, ligeramente turbia o turbia),
volumen de muestra recibida y en caso de existir también se

observa y se reporta contaminacion u alguna otra observacion

que pudiera influir en el diagndstico por parte del médico (15).



4.3.1.2 EXAMEN QUIMICO

El examen quimico de orina es un conjunto de examenes
que miden y detectan los componentes quimicos de la orina, por
lo general este examen se lo realiza con el uso de tiras reactivas
de orina, existen mucho modelos y marcas y cada uno detecta
pardmetros quimicos especificos pero por lo general en el
laboratorio se trabaja con tiras reactivas que poseen 10
pardmetros, con los que se detecta: densidad, pH, leucocitos,
Nitritos, Glucosa, Proteinas, Cuerpos cetonicos, Bilirrubina,
Urobilindgeno, Sangre y Hemoglobina, en parametros tanto

cualitativos (Nitritos) como en parametros semi-cuantitativos

(+,++,+++) (15).

4.3.1.3 EXAMEN MICROSCOPICO

El examen microscopico de orina es un analisis de rutina
en cualquier laboratorio, es un examen facil de realizar, seguro,
confiable y sobre todo barato, es de gran ayuda diagnostica y
prondstica en el estudio urologico. Dentro del examen
microscopico de orina se observan y reportan pardmetros como:
bacterias (con predominio cocoideo o bacilar), leucocitos,
hematies, cristales (oxalato de calcio, trifosfato, acido drico,

acido hipdrico, bilirrubina, tirosina), cilindros (hialinos,
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granulosos, eritrocitarios, cerios), células (epiteliales, tubulares

renales) y contaminantes como moco, esperma, talco, fibras de

papel (16).

4.3.2 UROCULTIVO

El urinocultivo o también llamado Urocultivo es un analisis de
laboratorio que tiene como finalidad detectar la presencia de bacterias en la
orina, ademas el Urocultivo permite detectar el género y especie de las

bacterias cuando estas crecen en medios selectivos (17). EI Urocultivo es la

prueba de oro para el diagndstico de una IVU. Los medios de cultivo selectivos
permiten dar caracteristicas importantes al momento de realizar la distincion
entre especies bacterianas, permiten que en ellos solamente crezca un género
de bacterias 0 en otros casos, solamente crezca una especia bacteriana. Dentro
del Urocultivo se encuentra las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) que
es la unidad en la que se reporta el Urocultivo. Las UFC/ml de muestra tiene
tres parametros segun Kass, si las UFC/ml son iguales o menores a 1000 se
considera un cultivo negativo o ausencia de IVU, si se cuenta hasta 10.000
UFC/ml se considera que la muestra Se encuentra contaminada y se
recomienda repetir el Urocultivo, y finalmente si el recuento de las UFC/ml se

encuentra entre 10.000 y 100.000 se considera que existe una infeccion

bacteriana y por lo tanto una IVU (18).
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4.3.2.1 MEDIOS DE CULTIVO

4.3.2.1.1 AGAR SANGRE

El agar sangre es un medio de aislamiento
especialmente disefiado para facilitar el crecimiento de
microorganismos exigentes, bacterias Grampositvas y todas las
especies encontradas en muestras de origen clinico. Se prepara

afladiendo un 5% de sangre desfibrinada (oveja, caballo,

conejo, etc.) a un agar base rico en nutrientes (19).

4.4 TIRAS REACTIVAS DE ORINA

Las tiras reactivas de orina constituyen un método rapido y econdémico para detectar
sustancias anormales dentro de la orina y conocer la composicién quimica de la misma. Son
tiras cortas de plastico provistas de pequefias almohadillas indicadoras, que estan impregnadas
con diferentes reactivos quimicos que reaccionan con sustancias anormales en la orina para
producir un cambio colorimétrico (14). Las reacciones se interpretan mediante la comparacion
del color producido sobre la almohadilla con una escala cromatica provista por el fabricante.
Sobre la escala aparecen los diversos colores o las intensidades de color para cada sustancia a

evaluar. Mediante la comparacion meticulosa de los colores en la escala cromética y en la tira

se puede informar un valor semi-cuantitativo expresado como trazas, 1+, 2+, 3+ 0 4+ (20).

12



4.4.1 ALMOHADILLA PARA DETECCION DE NITRITOS

Los agentes patdgenos més frecuentemente causantes de IVU, transforman el
nitrato absorbido con la alimentacion en nitrito. Muchos microorganismos poseen la
capacidad de asimilar nitrato (NO3-) y nitrito (NO2-) mediante la conversion de estos
iones en NH3. Por lo general las bacterias causantes de 1VU son desdobladoras de
nitratos, por esta caracteristica se encuentran dentro de la clasificacion de bacterias

reductoras de nitratos, dentro de éstas se encuentran principalmente las enterobacterias
como Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, Proteus (21), se detecta

por una coloracion del rosa al rojo de la zona reactiva. De este modo se realiza una
deteccion indirecta de gérmenes formadores de nitrito en la orina. Incluso una leve
coloracion rosa indica una bacteriuria significativa. Para conseguir una alta precision,
la orina debe permanecer en la vejiga durante un tiempo prolongado (4-8 horas
preferentemente durante la noche). El tratamiento con antibi6ticos o con productos
quimioterapéuticos debe ser deprimido como minimo tres dias antes del test. El ensayo
se basa en el principio de la prueba de Griess y es especifico para el nitrito, en la que
este componente en pH acido reacciona con una amina aromatica (acido para-arsanilico
0 sulfanilamida) para formar un compuesto diazonio que a continuacion reacciona con
compuestos tetrahidroben- zoquinolina para producir un colorante azoico de color rosa.
Para evitar las reacciones falsas positivas en muestras contaminadas externamente, la
sensibilidad de la prueba se estandarizé para corresponderse con un criterio cuantitativo
del cultivo bacteriano de 100.000 microorganismos por mililitro. Si bien pueden
producirse varios tonos de color rosa, la prueba no mide el grado de bacteriuria y se

considera que cualquier tono de rosa representa una cantidad de bacterias clinicamente

representativa. Los resultados se reportan como positivos o negativos (20).
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4.5 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

En el laboratorio clinico se usa una amplia y variada diversidad de pruebas que tienen
como objetivo colaborar al médico en su diagnostico de alguna patologia, dichas pruebas, test
y kits, son de diferentes marcas comerciales, poseen diferentes metodologias, diferentes escalas
de medicion, precisan de diferentes equipos de lectura y diferente conservacion, cada prueba
dentro el laboratorio clinico es distinta y tiene un propoésito diferente, pero existe una
caracteristica en comun, la validez.

La validez se define como la capacidad que tiene un instrumento, para medir lo que se desea
medir, pero la validez de una prueba solo puede determinarse si dicha prueba posee un
procedimiento de referencia conocido como Gold Estandar, a su vez, al hablar de validez
surgen los términos Sensibilidad y Especificidad los cuales se encuentran estrechamente

relacionados con la validez.

La Sensibilidad de una prueba es la proporcion de los individuos clasificados como

positivos por el Gold Estandar y que se identifican correctamente por la prueba en estudio

Sensibilidad =_Vverdaderospositivos _ _a VP

= = x 100%
total de casospositivos a+c VP+FN

La Especificidad de una prueba en estudio se refiere a la proporcion de los individuos

clasificados como negativos por el Gold Estandar que se identifican correctamente por la

prueba en estudio (22).

verdaderosnegativos _ b _ yN x 100%

Especificidad = : =
total de casosnegativos b+d ynN+FP
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5. MATERIALES Y METODOS

v TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

v AREA DE ESTUDIO

El presente proyecto se lo realizé en las instalaciones del Laboratorio del Centro de Salud N°3

y en el Area de Microbiologia del Laboratorio MediLab de la ciudad de Loja.

v UNIVERSO

Muestras de orina de pacientes que acudan al Laboratorio del Centro de Salud N°3 de ciudad

de Loja

v' MUESTRA

Se proceso un total de 487 muestras de orina.

v' CRITERIOS DE INCLUSION

e Muestras que estén tomadas correctamente.

e Muestra suficiente para la realizacion de los analisis.

15



v CRITERIOS DE EXCLUSION

e Muestras en las que se identifique bacterias no desdobladoras de nitratos (bacterias con

morfologia cocoidea o bacilos Gram Positivos).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos planteados se emplearon las siguientes

técnicas y métodos.

v ACTIVIDADES DE LA FASE PRE-ANALITICA

e Entrega de hojas informativas a todos los usuarios que asistan al laboratorio a realizarse

analisis de orina (ANEXO 1).

e Preparacion de Agar sangre siguiendo el protocolo proporcionado por el fabricante.

(ANEXO 2).

e Recepcion de las muestras de orina en el Laboratorio del Centro de Salud N°3 de la

Ciudad de Loja.

v' ACTIVIDADES DE LA FASE ANALITICA

Durante la fase analitica se realizara el siguiente protocolo de trabajo:

16



Verificacion macroscopica de ausencia de contaminacion en las muestras

receptadas y verificacion de que la muestra fue tomada en un recipiente estéril.

A continuacion se trasvasé una alicuota de muestra a un tubo estéril y se realizo el

andlisis quimico de orina (ANEXO 3).

Se anotaron los resultados del examen quimico de orina en el registro correspondiente

(ANEXO 4).

Seguidamente se aplico el protocolo de conservacion y transporte de muestras hasta su

procesamiento microbioldgico (ANEXO 5).

Todas las muestras transportadas fueron sembradas con asa calibrada (0,001).
Trascurrido el tiempo de incubacion (24 horas) se realiz6 el contaje de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC), en caso de que haya crecimiento, para el siguiente
paso, solo se tomo en cuenta las muestras con un nimero de UFC/ml fue mayor a

100.000 segun la escala de Kass (ANEXO 6).

A las muestras seleccionadas se les realizo la tincion de Gram y se verifico la

morfologia y coloracion de las bacterias observadas (ANEXO 7).

Finalmente se compar6 los resultados de la tincidn con los resultados del cultivo y del
analisis quimico, y se determin0 los parametros de Verdaderos Positivos (VP),
Verdaderos Negativos (VN), Falsos Positivos (FP) y Falsos Negativos (FN) (ANEXO

8).

17



ACTIVIDADES DE LA FASE POST-ANALITICA

Célculo de Sensibilidad y Especificidad con sus respectivos pardmetros estadisticos
secundarios como el Valor Predictivo Positivo (VPP) y el Valor Predictivo Negativo

(VPN) (ANEXO 9).

Registro de entrada y salida del Laboratorio de Microbiologia de MediLab (ANEXO

10).

Oficio dirigido al Dr. Gustavo Villacis, Director del Centro de Salud N°3 solicitando el

permiso correspondiente para el uso de sus instalaciones (ANEXO 11).

Oficio dirigido al Ing. Carlos Gallardo, Gerente de CEVASCOP CIA. LTDA,
solicitandole el permiso correspondiente para poder hacer uso del Area de

Microbiologia del Laboratorio MediLab (ANEXO 12-13).

Certificado de haber realizado el trabajo de campo en el Centro de Salud N°3 de la

ciudad de Loja (ANEXO 14).

Certificado de haber realizado el trabajo préctico en el Area de Microbiologia del

Laboratorio MediLab (ANEXO 15-16).

Secuencia fotografica del trabajo investigativo (ANEXO 17).
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v' PLAN DE TABULACION

Para el calculo y presentacion de resultados se uso6 el programa informatico Microsoft Excel

2013.

v ANALISIS DE RESULTADOS

Para el célculo y presentacion de resultados se us6 el programa informéatico Microsoft Excel

2013.
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6. RESULTADOS

TABLAN°1

PRESENCIA DE BACTERIAS DESDOBLADORAS DE NITRATOS EN ORINA
IDENTIFICADAS POR MEDIO DE TIRAS REACTIVAS DE ORINA.

PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
NITRITOS POSITIVO 28 5,75
NITRITOS NEGATIVO 459 94,25
TOTAL 487 100

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla.

GRAFICO N° 1

PRESENCIA DE BACTERIAS DESDOBLADORAS DE NITRATOS EN ORINA
IDENTIFICADAS POR MEDIO DE TIRAS REACTIVAS DE ORINA.

BACTERIAS DESDOBLADORAS DE NITRATOS

100,00
80,00

60,00

Titulodel eje

40,00

20,00

0,00

NITRITOS POSITIVO NITRITOS NEGATIVO
NITRITOS POSITIVO NITRITOS NEGATIVO
PORCENTAIE (%) 5,75 94,25

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla.

INTERPRETACION:

De 487 muestras de orina analizadas, se logré determinar mediante el uso de tiras reactivas que
28 muestras (5,75%) presentaron nitritos positivos, mientras que en las 459 muestras

restantes (94,25%) no se detectaron nitritos.
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TABLA N° 2

UROCULTIVO DE MUESTRAS DE ORINA QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE
INCLUSION PROPUESTOS EN LA METODOLOGIA.

PARAMETRO FRECUENCIA |PORCENTAJE
UROCULTIVO POSITIVO 71 14,58
UROCULTIVO NEGATIVO 416 85,42
TOTAL 487 100

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla.

GRAFICO N° 2

UROCULTIVO DE MUESTRAS DE ORINA QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE
INCLUSION PROPUESTOS EN LA METODOLOGIA.

UROCULTIVO

100,00
80,00
60,00
40,00

0,00

UROCULTIVO POSITIVO UROCULTIVO NEGATIVO
H PORCENTAIE

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla.

INTERPRETACION:

Una vez que se realizo el cultivo de las muestras se observo que 71 muestras (14,58%) tuvieron
un crecimiento positivo, es decir un crecimiento en el cual se contdé mas de 100.000UFC/ml,
mientras que 416 muestras (85,42%) tuvieron un cultivo negativo o crecimiento que se

encontraba dentro del primer y segundo pardmetro de crecimiento segun la escala de Kass.
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TABLAN° 3

SENSIBILIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDO COMO PRUEBA
CONFIRMATORIA EL UROCULTIVO.

) VP
Sensibilidad =

ensibilidad VETFN
consibilidad < 28100
ensibilidad =—o——

Sensibilidad= 77,77%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

VPP= VP / (VP + FP)

vpp 28 x 100
2842

VPP= 93, 33%

INTERPRETACION:

Una vez aplicada la formula para el calculo de la sensibilidad se obtuvo un valor de 77,77% ,
lo que nos indica que de cada 100 muestras con nitritos positivo, la tira reactiva con la
metodologia usada solo detectara 78 positivas para nitritos mientas que las restantes 22 seran
falsos negativos. EI VPP a diferencia de la Sensibilidad es un valor bastante alto, lo que indica
que cuando la tirilla marca nitritos positivo en una muestra el 93,33% de las veces sera un valor

verdadero.
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TABLA N° 4

ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDO COMO PRUEBA
CONFIRMATORIA EL UROCULTIVO.

RereiBidiaad. VD
eSS T
£ ___dd_451><100
specificidad = 15172

Especificidad= 99,55%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

VPN= VN / (VN + FN)

— 451 x 100
451+ 8

VPN= 98, 25%

INTERPRETACION:

Aplicada la férmula para el célculo de la especificidad se obtuvo un valor de 99,55%, un valor
bastante alto. Esto nos indica que cada 100 muestras que no contienen nitritos, la tira reactiva
con la metodologia usada detectara 99 negativas y solo 1 positiva (falsa positiva). El VPN nos
dice que cuando una tirilla no marca nitritos el 98,25% de las veces es un valor real, es decir la

muestra no va a contener nitritos.
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7. DISCUSION

La infeccion de vias urinarias (IVU) esun conjunto de signos y sintomas que son provocados
por la presencia de bacterias en el tracto urinario, pudiendo encontrarse estas en: la vejiga, uretra,
uréteres o rifién. Es una patologia que afecta en mayor nimero al sexo femenino que al masculino.
Aunque no se trata de una enfermedad grave, esta llega a complicarse por varios factores como lo
son, el descuido del paciente y la poca importancia que le da a cambios fisicos en su orina, la falta

de atencion y tratamiento médico.

Las IVUs se encuentran distribuidas mundialmente, son una de las patologias mas estudiadas y a lo

largo del tiempo se han convertido en un problema de salud publica por su elevada incidencia y

prevalencia (23).

El Laboratorio Clinico juega un rol muy importante al contribuir al diagndstico temprano de esta
patologia, para llevar a cabo este objetivo éste departamento usa diversos test y pruebas rapidas que
indicaran una posible 1VU. El principal pardmetro que encontramos en una prueba rapida y que el
médico le da una gran importancia es la deteccion de nitritos en la tira reactiva de orina. Este es un
parametro muy Gtil y muchas de las veces decisivo, pero a la vez es un parametro que dentro de la
misma tira reactiva de orina posee una baja sensibilidad, y si consideramos que es una prueba que

se la realiza a diario en el laboratorio, esta se convierte en un problema al momento de ayudar al

médico con su diagndstico (24).

Es por ello, que el presente estudio determind la Sensibilidad, Especificidad, de las tiras reactivas

de orina en la deteccion de nitritos. Se analizé quimica (deteccion de nitritos mediante la tira
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reactiva de orina) y microbiolégicamente un total de 487 muestras de orina; finalmente se obtuvo

que la Sensibilidad fue de un 77.77%, una Especificidad de 99.55%.

Estos resultados se contrastan con los resultados obtenidos por Guzman, A & Valdivieso, en su
investigacion titulada INFECCION URINARIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, llevada a
cabo en Chile, obtuvieron un valor muy bajo de sensibilidad y una especificad de 92%, ademas
explican las posibles causas de los elevados casos de falsos negativos, que son los casos que afectan

directamente a la determinacién de la sensibilidad y dentro de los cuales se encuentra la baja ingesta

de nitratos y la presencia de bacterias no desdobladoras de los mismos (24).

Asimismo, la autora Vila, S, en su estudio realizado en Espafia, denominado TIRA REACTIVA
IMPREGNADA EN PANAL COMO METODO DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
EN ANCIANOS INCONTINENTES realiz6 una revision bibliografica en la que se concluyé que
la sensibilidad de las tiras reactivas de orina en la identificacion de nitritos es de un 50%, mientras
que, la especificidad varia entre un 90% y un 98%, y menciona ademas que, aunque en su revision

bibliografica existe variacion entre una investigacién y otra, la diferencia y distancia porcentual

entre la sensibilidad y especificidad es muy notable (25).

A su vez el investigador Garcia, M. (26) en su libro PROGRAMA PREVENTIVO PARA

MAYORES y el Diario Electronico de la Sanidad (27) ambas fuentes Espafiolas, indican que

la sensibilidad de las tiras reactivas de orina varia entre un 35% y un 85% mientras que la
especificidad se encuentra entre un 92% a 100%, asimismo menciona que en un estudio llevado a
cabo en su pais se determino una sensibilidad de las tiras reactivas de orina de 82.3% , el cual para

este parametro es bastante elevado, pero recalca que esta variacion se puede atribuir al método y a
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la poblacién a la que se esté aplicando el estudio puesto que la tira reactiva de orina es mucho menos

especifica en poblacion anciana.

Por su parte Ojeda, J, en su articulo titulado INFECCION DEL TRACTO URINARIO (1.T.U.),
publicado en Uruguay, menciona que la sensibilidad de las tiras reactivas de orina es de un 50%,
mientras que, la especificidad de un 90%, y explica que la baja sensibilidad se deberia a la baja

densidad de gérmenes presentes en la orina y a la existencia de bacterias que no poseen la enzima

nitrato reductasa (28).

lannicelli, C, en su recopilacion bibliogréafica denominada LABORATORIO (2): ANALISIS DE
ORINA EN NINOS publicada en Argentina, encontré que el rango de sensibilidad para las tiras

reactivas de orina va desde el 15% al 82% con una media 53%, mientras que, la especificidad va

desde un 90% a un 100% con una media del 98% (29).

Otro investigador, Aguilar, G, en su investigacion titulada EL URIANALISIS COMO TAMIZAJE
PREVIO A UROCULTIVO, realizada en México, con una muestra de 100 pacientes determiné que

las tiras reactivas de orina poseen una sensibilidad de 72.2% y una especificidad de 94.2%, valores

gue concuerdan casi exactamente con los obtenidos en el presente estudio (30).

Finalmente, Emparanza, J. et al desarrollaron en Espafia una investigacion denominada

UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA DE ORINA EN UNA CONSULTA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA: DESPISTAJE DE LA BACTERIURIA en la que determinaron que la sensibilidad
de las tiras reactivas de orina es de 66.7%, mientras que, la especificidad fue de un 99.6% la muestra
que los investigadores usaron fue de 600 pacientes lo que permitiria que los resultados obtenidos

sean muy confiables (31).

26



Como se puede observar, los resultados obtenidos en la presente investigacion son muy parecidos
a los resultados obtenidos en investigaciones similares a lo largo del tiempo, se nota claramente la
diferencia porcentual entre un parametro y otro, es evidente ademas que pese a las condiciones en
las que se desarrollo cada trabajo investigativo como puede ser la diferencia en el tamafio de la
muestra, el método usado y la poblacién estudiada, la sensibilidad de la tira reactiva es muy baja, a
diferencia de la especificidad que presenta un valor que siempre se encuentra por encima del 90%

y muchas de las veces muy cercano al 100%.
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8. CONCLUSIONES

La presencia de bacterias desdobladoras de nitratos en muestras de orina es muy baja, puesto
que, de 487 muestras analizadas solo se encontré dichas bacterias en 28 muestras que

representan el 5,75%.

La importancia del urocultivo en la confirmacion de una IVU radica en que con esta prueba
podemos establecer las UFC/ml presentes en el medio de cultivo y determinar si
verdaderamente se trata de una infeccion, contaminacion, o si s necesario recoger una nueva
muestra; es importante ademas porque indica al médico el tratamiento especifico a tomar y

permite tener certeza de los procedimientos que posteriormente se realicen.

En cuanto al analisis de las tiras reactivas en la determinacion de nitritos, se concluye que

su grado de sensibilidad es relativamente bajo pues el valor obtenido es tan solo del 77,77%

En cuanto a la especificidad de la tira reactiva de orina solo cabe mencionar que es un valor

bastante alto, pues se obtuvo un valor de 99,55% lo que indica que un verdadero negativo

siempre sera detectado como tal.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que para una posterior investigacion, se procure realizar la identificacion
bacteriana, sobre todo al momento de obtener un crecimiento bacteriano representativo
(>100.000 UFC/ml) y al observar al microscopio bacterias de morfologia bacilar Gram (-),
de este modo se podréa obtener datos tanto de sensibilidad como de especificidad mucho méas

exactos.

Es recomendable ademas que para la conservacion de las muestras se utilice tubos al vacio
con conservador microbioldgico (acido borico, formato de sodio o borato de sodio), esto,
para mantener la muestra por mucho mas tiempo en caso de que se tenga que realizar una

confirmacion o una prueba adicional.

Realizar en estudios posteriores una correlacion de los resultados que se obtengan, con los
demas parametros de la tira reactiva de orina, para conocer si se podria establecer alguna

relacion, patron o comportamiento entre estos valores.
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11. ANEXOS

ANEXO #1
Mrison CSN°3 LoJA
oz Salkad PiibSca {
HOJA INFORMATIVA PARA UNA CORRECTA TOMA DE MUESTRA DE
ORINA

Estimado/a usuario, para el anslisis de orina Ud. debe recoger la
primera orina de l2 mafiana luego de un estricio aseo genital:

1. Primero lavese las manos con agua y jabdn

2. Luego fave los genitales con agua y jabén, enjuague varias
veces hasta remover todo el jabén.

3. Secar con una tealla limpia.

a~

Para recolectar fa muestra de orina en varén debe retraer el
prepucio y la mujer debe abrir los labios vaginales mayores y
proceder de la siguiente manera:

5. Coemenzar a orinar en el sanitario, descarte Iz primera parte
de I3 orina, y recolecte la segunda porcion de-la orina en el
frasco recolector de orina, tapar inmediatamente.

6. Leverla muestra al laboratorio antes de una {1) hora desde la

hora de recoleccién en caso de tardar mas, mantenerla en
refrigeracion. NO CONGELAR

Gracias por su colaboracion.

FUENTE: Vorvick L. Muestra de _orina_ limpia:
MedlinePlus enciclopedia médica. Disponible en:

https://goo.gl/5054EN (32).

35



ANEXO #2

Technical Data

Columbia Blood Agar Base M144

Columbia Blood Agar Base is used as an efficient base for preparation of blood agar, chocolate agar and for preparation of
various selective and identification media.

Composition**

Ingredients Czms [ Litre
Pepione, special 23,000
Corn starch 100
Sodium chloride 5000
Agar 15000
Final pH | at 25°C) 7.3£0.2

**Formula adjusted, standardized to suit performance parameters

Directions
Suapend 44 grams of in 1000 ml distlled water. Heat to boiling to dissolve the mediuem completely, Sterilze by autoclaving
at 15 Ibs pressure (121°C) for 15 minutes. Cool to 45=530°C before adding heat sensitive compounids.

For Blood Agar: Add 5% viv sterile defibrinated sheep blood to sterile cool hase.

For Chocolate Agar: Add 10% wiv stenle defibrinated sheep blood w sterile cool base, Heat o 30°C for 10 minutes with
congtant agitalion.

The medium can be made selective by adding different antimicrobials to sterile base,

For  Brucella apeciess Add rehydrated contents of | vial of Brucella Selective Supplement (FDODS) 1o 500 m sterile molen
hase.

For  Campwlobacier speciess Add rehwdrated contemts of | vial of Campylobacter Supplement- | (Blaser-Wang) (FDOO&)
or Campylobacter Supplement- 11, ( Butzler) (FDOOT ) or Campylobacter Supplement- [ {Skirrow) (FD00E) or Campy lobacter
Selective Supplement (FDR0) or Campylobacter Supplement- V1 Butzler) (FD106) to 300 mil sterile molen base along with
rehydrated comtents of | vial of Campylobacter Growth Supplement (FDD0) and 5-7% vfv horse or sheep blood.

For  Guardrerella species: Add rebypdrated contents of | vial of G.Vaginalis Selective Supplement (FDO36) 1o 500 m) sterile
mmolien hage.

For Cocei: Add rebwdrated contents of 1 vial of Staph-Strepto Supplement (FDO30) or Strepto Supplement (FDO3 1) or
Streplococcus Selective Supplement (FD 19) to 300 ml sterile molien base,

Principle And Interpretation

Caolumbia Blood Agar Base was devised by Ellner et al (1), This medium containg special peptone which supponts rapid and
Iusouriant growth of fastidious and non-fastidious organisms. Also, this medium promotes typical eolonial morphology;, better
prgmient production and more sharply defined haemolytic reactions, Fildes found that Mutrient Agar supplemented with a digest
of sheep blood supplied both of these factors and the medium would support the growth of  F. infTuensae (2, 31 The incusion
of bacitracin makes the ennched Columbia Agar Medium selective for the isolation of  Hoemophilvs species from clinical
specimens, especially from upper respiratory tract (4 Columbia Agar Base is used as the base for the media containing blood
amd for selective media formulations in which different combinations of antimicrobial agents are used as additives.

Ciorn starch serves as.an energy source and also neutralizes tonic metabolites, Sheep blood permits the detection of haemolysis
amd also provides heme (X factor) which 5 required for the growth of many bactera, However it 5 devoid of W factor
(Micotmamide adenine dinucleotide) and hence  Haemophilus fnffuecae which needs both the X and WV factors, will not
arow on this medium. As this medium have a relatively high carbohydrate content, beta-haemolytic Streptococei may exhibit a
areenish haemolytic reaction which may be mistaken for the alpha haemolysis. Camy out confirmatory tests of all the colondes.

Please refer disclaimer Ovarleaf.
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HiMedia Laboratories Technical Data

Columbia Agar Base with added sterile serum provides an efficient medivm for  Conmebacteninn diphtheriae  virulence
test medium. After following the established technique for O, diphtfreriae | lives of woxin-antitoxin precipitaton are clearly
vigible in 48 hours. Many pathogens require carbon dioxide, therefore, plates may be incubated in an stmospherns containing
approximately 3- 100G O032.

Precaution:  Brucella cultures are highly infective and must be handled carefully; imcubate in 5- 10% CO2.  Campilshacier
apecies are best grown at 42°C in a microaerophillic simosphere. Plates with  Gordenerello supplements plates should be
incubated at 35°C for 48 howrs containing T4 002 (3)

Quality Control

Appearance

Crearn to vellow homogeneous free flowing powder

Crelling

Firm, comparabile with 1.5% Agar gel

Caolour and Clarity of prepared medism

Bazal medium: Light amber colowred clear to slightly opalescent gel. After addinon of 5%wiv sterile defibrinated Bood :
Cherry red colowred opague el forms in Petri plates

Reaction

Reaction of 4. 4% wiv aqueous solution at 2550, pH @ 73202
pH

T10-7.50

Girowih Promotion Test

In accordance with the karmonazied method of USPERMBRIP.
Culiural Response

Cultural characteristica observed with added 5% wiv sterile defibrinatedblood, after an incubation at 35-37°C for 24-48
howrs.,

Cultural Response

Organism Inoculwm Growih Recovery Huemolysis
(CFU)

Neisseria meningiticdis ATCC30- 100 I uar iand ==Ti%% none

13090

Suaplnlococcs aureis 0= 100 luscuariami =T Ixta f gamma

AT 25923

Suaplnlococcs aureis S0 10 luscuar it =T Ixia f gamma

ATCC 6538

Suaplnlococcs aureis S0 10D luscuariami =T Ixia f gamma

NCIME 9518

Suaplnlococens epideravidis 30- 100 luscuariami =T Cmma

ATCC 12228

Srepiocecens premiaviae  30- 100 TETET =T alpha

ATCC 6303

S&epl‘f.u'.m‘f.w e nes S0 10 lusscuar it =T eta

ATCC 196L 5

Clestricin sporogenss S0- 100 [TERTHET] =2

ATCC 1940

Clestridin sporogenss 20- 1000 good-luxuriant =30

ATCC 11437

Clestricinn perfringens 20- 100 luiscuor iznd =3

ATCC 13124

Clestricline perfringens S0- 100 [TERTHET ] =2

ATCC 12034

Storaze and Shelf Life
Sore below 30°C in tightly closed container and the prepared medium ar 2-8%C. Use before expiry date on the label.

Heference
1. Ellner P. P, Stoessel C, 1, Dyakeford E. and Vasi F, 1966, Am. ). Clin. Pathol | 45:502.

Ploase refer disclaimer Overleaf.
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ANEXO #4
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ANEXO #5

PROTOCOLO PARA TRANSPORTE Y CONSERVACION DE MUESTRAS DE ORINA

IV.

V.

Una vez que las muestraz lleguen al laboratoric del CSN°3 estas seran analizadas

quitnicamente (Deteceidn de Nitritos).

Se procedera seguidamente a tomar una alicuota de aproximadamente 9ml de muestra en

tubos de enzayo estériles con su respective corche v se rotulard.

Se levara los tubos con dicha alicuota a refrigeracion, temperatura de 2-8°C, para

prezervar las muestras hasta su posterior stembra

Una vez se tengan todas las muestras del dia, en los tubos de ensavo, se procedera a
retirarlas de la refrigeracion v ze las trasladara a un terme el cual también estard 2 una
temperatura de 2-8°C para ser Ilevadas al laboratorio de Microbiologia del Laboratorio

hledilab, donde seran cultivadas.

Siguiendo este protocole de transporte v conservacion de muestras, se estd garantizando
que los valores v determinaciones que posteriormente ze realizan sean valores verdaderos

v confiables.

FUENTE: Areses R. Guia Salud. Guia de Préactica Clinica sobre la Infeccién del
Tracto Urinario. Version Resumida. Diagndstico bioldgico de la ITU Disponible en:

http://goo.gl/ujcEdi (33).
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ANEXO #6

3

10.

11.

13,

PROTOCOLO PARA REALIZACION DE UROCULTIVO

51 el Urocultive no se realiza una vez tomada la muestra, mantener la misma en
refrizeracion a 2-8% C hasta su procesamiento.

Encender el mechero de Bunsen para crear un ambiente estéril.

Laplaca con agar sangre de (AS) debe estar a temperatura ambiente.

Rotular Ia placa.

Homogeneizar ] frasco con la muestra de orina realizando movimientos circulares sobre

una superficie plana.

Proceder a esterilizar el asz de siembra pasandela por el mechero de Bunsen hasta que
£zta se ponga de color rojo v dejarla enfriar evitando que ze contamine.

Destapar el frasco con la muestra de orina e introducir el aza de forma vertical para que
la orina se fije en el arce del asa

Retirar el asa de la muoestra.

Inocwlar con el asa vn extremo de la placa v arrastrar el asa para formar una linea, con la
mizma asa sin haberla estenilizado de nuevo m haber tomado mas muestra, extender la
linea previamente formada en forma de zig—zag por toda la placa.

Una vez terminada la siembra esterilizar el asa v cerrar la caja Petri v colocarla con la
parte que tiene el medic de coltive hacia arriba.

Proceder a incubar la placa con AS a 35-37° C dorante 24 horas.

. Proceder a realizar el recuento de las Unidades Formadoras de Colondas (UFC) conla

Realizar el reporte de resultados

FUENTE: Forbes B, Sahm D, Weissfeld A, Trevino E. Diagnostico microbiologico.

Argentina: Medica Panamericana; 2009 (34).
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ANEXO #7

PROTOCOLO PARA TINCION DE GRAM

A. Eealizar un frotis del tejido, fluido, cultive o demas estructhura biologica que se desee
tefitr v esperar que el mismo se seque en la placa.

B. Flamear la placa sobre un mechero para fijar la nmuestra a la placa v evitar que esta se

desprenda al momento de realizar los lavados

Colocar el primer colorante que es el cristal violeta v dejarlo actuar por un minuto

Pasado el minuio proceder a lavar con agua destilada

Colocar el mordiente (Yodo) v dejarlo actuar por un minuto.

mom 2 0

Lavar el mordiente con agua destilada.

. Colocar el decolorante (alcohol cetona) v dejarlo actuar por 30 segundos.

B @

. Lavar con agua destilada

=

Finalmente colocar el ultimo colorante que es 1a Safranina v dejarlo actuar por un minuto
J. ERealizar un ultimo lavado para eliminar excesos de colorantes

K. Dejar que la placa seque al aire libre.

L. Observar 1a placa en el microscopio con objetivo de inmersion

M. Las bacterias Gram (+), se observaran de un color morado/azulado v las bacterias Gram

(-) se observaran de un color rosa.

/ / / T
R EEr gy Em

ralrd, . N Pl i . W
1) ~ (o) ~ ) ~ (g

€) Appiication of crystal ) Apglicationof ) Alcohol wash ) Applicaticn of )
1) wieshel [prurpls dys) igding | ] aulranin [coanisrsiaing

FUENTE: Santanbrosio E, Ortega M, Garibaldi P. Tincion y observacion de

microorganismos Disponible en: http://goo.gl/dmTnzs (35).
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ANEXO #8

ESQUEMA PARA DETERMINACION DE VERDADERO POSITIVO (VP), VERDADERO

NEGATIVO (VN), FALSO POSITIVO (FP) Y FALSO NEGATIVO (FN)

NEGATIVO itritos (+) FP

Crecimiento Bacteriano

[eoeo J—+[w |
(20 -

>100.000UFC/ml

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla.

TABULACION DE RESULTADOS

VP VN FP FN

DIA # MUESTRAS DE ORINA CRECIMINETO PINTO/ CRECIO (BGN) CRECIO (COCO/BGP) /NOPINTO PINTO/NO CRECIO CRECIO (BGN)/ NO PINTO
1 35 10 1 6 0 3
2 13 2 1 1 0 0
3 47 4 0 3 0 1
4 42 5 2 1 0 2
5 27 9 3 4 0 2
6 60 9 4 5 1 0
7 44 6 5 1 0 0
8 24 3 0 3 1 0
9 33 5 2 3 0 0
10 52 5 1 4 0 0
1 32 2 1 1 0 0
12 55 8 5 3 0 0
13 23 3 3 0 0 0

IS ™72 7SN I ™ D T I T R W

FUENTE: Registro de Datos de la Investigacion.
ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla
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ANEXO #9

La sensibilidad se define como:

VP
VP + FN

donde VP es verdaderos positivos v FN falsos negativos.

Sensththidad =

VN
VN 4+ FP

Espect ficidad =

Donde VN, serian los verdaderos negativos, v FP, 105 falsos positivos.

- Valor predictivo positivo (WPF): Proporcion de pacientes con una prueba positiva, que en realidad
tienen la enfermedad de interés.,

VPP = VP/ (VP+FP)

- Valor predictivo negativo (VPN): Proporcidn de pacientes con una prueba negativa que estan en
realidad, libres de la enfermedad de interés.

VPN = VN/ (VN+FN)

FUENTE: Aepap.org. Conceptos basicos para interpretar los resultados de un estudio sobre

pruebas diagnosticas. Disponible en: http://goo.gl/dOS9KT (36).
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ANEXO #10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INVESTIGADOR: Marlon Rolando Bravo Bonilla

LABORATORIO CLINICO MEDILAB

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

HORA DE

ACTIVIDAD

FECHA HORA INGRESO SALIDA REALIZADA OBSERVACION
,ZOiSIAeau/M [markbj JOHOO am 10 H30 am = puzpcuocic‘n da
Motenial.
. = - D cion o2
o] it ol ) [ HOO Preporacior
2015] Aee i/ 18HOO 2 e e
e : oy - Sembiodd e - 9¢ semby S on Yota!
apis[peet it Juwes | 13H30 19 H 0O pie 4 At bt
<Jnrai i3 View 2 2 - Revision de NG | 50 sumbio 1S
.ZDbINB‘ ""‘}‘ was | IHZ0 19H30 L cultive nuawes muestios | uestvos
= by . . Revision uitivos del
J,O(JIABMLfle Shbado | 19HOO {9H30 g
7015 aseie(1d Domingo | —— st o,
o |peit|20 Lune 19 BOC - Sembiodo d2 mueshos |- myestias - Totel 43 .
2i5fpenstf20 W1 fey30 [9Ho0  faloctovado ot medics.
- elne Flartes 5 - Rewision o cultivos - Mueshas stmbrodas
sois|entf2l Mo 11100 19145 (i e s
! e L ioh de Culhwos
015 [A 22 fiacdles | (3OO0 H30 Revision -Musshios stmbrods
291_,{/‘8(:-“_' g H 19 t Sembiods de muashas 7.
! - | pevision de euthvos Loz = 26
gms{nems.{is Juwes lbHOO JOH4S I ﬁfﬁf? s Mucshos : 60
L Pieporacion de medios
Dois{AsiL [ Viares | 16H30 19 430  Ruision decaliwe> - Mugshas : 44 -
| ﬁgmbia
-ZO‘SIABQALP5 S/'KBN)O I8H00 I8H30 - fottisicn Cultves

201s] ABR1L [26 Damingo
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E‘oigiggau{'l) lunes 13 HOO J9H30 - Slembia de mueshais |- fueshas = 24
lOiS(F\LL‘iL{JS Mavtes 13H30 20H00 "Ej‘*:ij';‘ ju(:rlejhm - Mueshas: 33
m:&(nsmulza Miawles | 184 00 18430 - Pauislon de culjwes i{:;,\:‘:,;:l; SCT))”C
aoisfacp [30 Juwes | 13O0 20130 i ;‘P'”J‘;}‘w‘j o AT St
QGiS[ﬁA?O 101 Vienas 1300 13430 - Reuision culhivos 'I:»,:;T;;:E‘mw
M [mso( 02 Skeodo
2015] HAv0[93 Dormingo iR
ZDiS’MA‘iQ‘(M lungs z 13400 19 ROO . Siembig de Mueshes |~ Totel nmuestiass 32
|

loistHMO(Sb Morles j NH30 19 H30 —g{:ﬁ;zsﬁﬁj‘w - Haestos = 55
2015 [MAYD |Gk Micicles | {400 [BH30 - ;::?:?Lﬁ:,ftm . Mueshos = 43
el e L o it

Atentamente.

.
arlos Gallardo

GERENTE MEDILAB

q_du/

Ib/ra‘ Sandra Freire

> edilab

DIRECTORA LABORATORIO MEDILAB

=
Dra. Sinma Freire Cuesta

MEDICA PATOL.
ChL.938 . N 4
SENESCYT: 100

/émﬁé/éo%

Marlon Byd) B%ﬂlla

INVESTIGADOR

OGA CLiNICA

1-08-00
6 - 11 - 1004y

- 08
- 720435
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ANEXO #11

Loja, 11 de Febrero del 2015

Dr. Gustavo Villacis.
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°3-DISTRITO 11D01-ZONA 7

Cuidad.-

De mis consideraciones:

Yo, Marlon Rolando Bravo Bonilla, portador de la cédula de identidad nimero
1104806797, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de
Loja, por medio de la presente me dirijo respetuosamente ante su autoridad extendiéndole
un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle muy comedidamente por su intermedio
se me autorice el permiso correspondiente para la realizacion de la parte préctica del
proyecto de tesis titulado SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS
REACTIVAS DE ORINA EN LA IDENTIFICACION DE BACTERIURIA EN LOS
PACIENTES QUE ACUDAN AL CENTRO DE SALUD N°3 DE LA CIUDAD DE
LOJA lo cual implica el procesamiento de las muestras de orina del departamento de
Laboratorio Clinico del CSN°3- DISTRITO 11D01- ZONA 7- SALUD, que serd llevado a

cabo dentro de los meses de Marzo- Mayo de 2015.

Seguro de contar con su valiosa ayuda y colaboracion en beneficio de la poblacién que
acude a la CSN°3, me despido de Ud. anticipindole desde ya mis mds sinceros
agradecimientos. >

ATENTAMENTE, \J\
\

//éﬂ//wé//)é’

Sr. Marlon Rolandd Bravo Bonilla  DIRECCION PROVINCAC DE SACUD DE LOJA
SHMuAREA DE SALID ¢ 3
RECIBIDO

Cl: 1104806797 HORA__IOH 2

FECHA_\\ oi—wlg

"RETAR
ot 8
_4__'_____)
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ANEXO #12

Loja, 08 de Abril de 2015

Ing. Carlos Gallardo
GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Marlon Rolando Bravo Bonilla, portador de la cédula de identidad numero
1104806797, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional
de Loja, por medio de la presente me dirijo respetuosamente ante su autoridad,
extendiéndole un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle muy comedidamente por su
intermedio se me autorice el permiso correspondiente para la realizacién del proyecto de
tesis titulado SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA
IDENTIFICACION DE BACTERIURIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 3
DE LA CIUDAD DE LOJA, lo cual implica el procesamiento de las muestras de orina en el Area
de Microbiologia del Laboratorio Clinico “MEDILAB”; solicitando el uso de los siguientes
materiales y equipos: gradillas, ansas bacterioldgicas, mechero de Bunsen o lampara de
alcohol, microscopio, autoclave, estufa, incubadora, ademas del refrigerador. No existiendo
ningln inconveniente respecto al horario que se me disponga para llevar a cabo el

procesamiento de las muestras.

Seguro de contar con su valiosa ayuda y colaboracién, me despido de Ud.

anticipdndole desde ya mis mds sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE

4
Yodh it =

Sr. Marlon Rolando Bravo Bonilla

Cl: 1104806797
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ANEXO #13

Loja, 10 de abril del 2015

Sr.
Marlos Rolando Bravo Bonilla.
ESTUDIANTE DE LABORATORIO CLINICO UNL.

Ciudad:

Atendiendo al oficio hecho por su persona con fecha 8 de abril del presente afio, en donde se
solicita permiso para el uso de las instalaciones del laboratorio de Microbiologia de la Compaiifa
CEVASCOP CIA. LTDA. Ubicado en el Laboratorio Medilab, se procede a autorizar dicho permiso
previo a la firma del presente documento de compromiso con las siguientes especificaciones:

1. Que todos los insumos, reactivos u otro material a usarse en el desarrollo de su actividad
practica dentro del proyecto de tesis planteado sea proporcionado por usted.

2. Que queda bajo su absoluta responsabilidad los equipos, materiales, reactivos, e insumos
que reposan en el 4rea de microbiologia, cualquier falta o pérdida de los mismos durante
el periodo de tiempo que usted se encuentre en mencionada area serd asumida por su
persona.

3. Que su trabajo practico serd constantemente revisado, supervisado por un técnico del
laboratorio clinico Medilab.

Para constancia.de lo escrito se suscriben:
—T N0 5%

7 / /
2 L,,,‘%é;";,.v“:nf ; /L, A A /;
( suelig) AN
,Ir?g.gaﬁg’?;%g?do Apolo Dra/Sandra#freire Cuésta
G{RENTE CEVASCOP CIA. LDTA DIRECTORA LAB. MEDILAB

Yl
Sr/Marlon Ro_lando Bravo Bonilla
ESTUDIANTE LABORATORIO CLINICO UNL

"Z bioras
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ANEXO #14

Ministerio de Salud Publica

Distrito 11D01
AREA SALUD N° 3. Loja
Laboratorio Clinico

Loja, 08 de Julio de! 2015

Lic. Angel Pacheco Poma

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE
SALUD N°3 DEL DISTRITO 11D01 DE LA CIUDAD DE LOJA.

C ERTIFICO:

Que el Sr MARLON ROLANDO BRAVO BONILLA, con cédula de identidad
1104806797, por motivo de la ejecucién de su proyecto de tesis dencminado
“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN
LA IDENTIFICACION DE BACTERIURIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE LA CIUDAD DE LOJA.”, recalect6, verifico v proceso
un total de 487 muestras de orina a las cuales les realizé el andiisis quimico

mediante tira reactiva de orina, en las instalaciones del laboratorio dei Centro de
d

o
Salud N3, durante el periodo comprendido del 14 de abril al 6 de mayo del
2015 trabajo que lo realizé bajo ias normativas v el Sistema de Gestién de Calidad

del Laboratorio Clinico.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la persona

antes seflalada para que haga uso de este documento para fines iegales

Lid“Angel Pacheco Poma

COORDINADOR DE LABORATORIO CLINICG CSN. 3
DISTRITO 11D01

ZONA7

51



ANEXO #15

Clinica & laboratorio

Loja, 06 de Julio del 2015

Ing. Carlos Gallardo

GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA
CERTIFICO:

Que el Sr. MARLON ROLANDO BRAVO BONILLA, con cédula de identidad 1104806797,
por motivo de la ejecucién de su proyecto de tesis denominado: “SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA IDENTIFICACION
DE BACTERIURIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 3
DE LA CIUDAD DE LOJA.”, procesé un total de 487 muestras de orina a las cuales les realizé
el analisis quimico y Urocultivo, en las instalaciones del laboratorio en el drea de Microbiologia
durante el periodo comprendido del 14 de abril al 6 de mayo del 2015. Trabajo que lo realizé bajo

las normativas y el Sistema de Gestién de Calidad del Laboratorio Clinico.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la persona antes

sefialada para que haga uso de este documento para fines legales

Atentamente.

= ——

Ing. rlos Gallardo i

GERENTE DE CEVASCOP CIA. LTDA

www.medilab.com.ec
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ANEXO #16

Clinica & laboratorio

Loja, 06 de Julio del 2015

Dra. Sandra Freire

RESPONSABLE DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO MEDILAB
CERTIFICO:

Que el Sr. MARLON ROLANDO BRAVO BONILLA, con cédula de identidad 1104806797,
por motivo de la ejecucién de su proyecto de tesis denominado: “SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA IDENTIFICACION
DE BACTERIURIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 3
DE LA CIUDAD DE LOJA.”, procesé un total de 487 muestras de orina a las cuales les realizé
el andlisis quimico y Urocultivo, en las instalaciones del laboratorio en el drea de Microbiologia
durante el periodo comprendido del 14 de abril al 6 de mayo del 2015. Trabajo que lo realizé bajo

las normativas y el Sistema de Gestion de Calidad del Laboratorio Clinico.

Esto es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la persona antes

sefialada para que haga uso de este documento para fines legales

Atentamente.

q_du~/

.b/ra. Sandra Freire
RESPONSABLE DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO MEDILAB

Dra. San-a;a Freire Cuesta
MEDICA PATOLOGA CLINICA

ClL.”l-WNT 11 -08 - 00200 -
SENESCYT: 1006 - 11 - 720432

it e Manuel Montero y Alfredo Mora esq., cerca de la Escuela de Medicina
%ORAS relf- 2581 404 / 2580 515 \ . www.medilab.com.ec
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ANEXO #17

FASE PRE-ANALITICA

FOTOGRAFIA N°2: Preparacion de medios de cultivo
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FASE ANALITICA

FOTOGRAFIA N°4: Realizacion Urocultivo

FOTOGRAFIA N°5: Realizacion de tincion de Gram
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FASE POST-ANALITICA

SENSIBILIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDQ COMO PRUEBA
CONFIEMATORIA EL UROCULTIVO.

. VP
Sen = ——
ensidilidad VP I FN
s bilidad — 28 x 100
ensibilidad = —o——2

Sensibilidad= 77,77%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

VPP=VP/ (VP + FP)

28 x 100

VPP =872

VPP=93, 33%

FOTOGRAFIA N°6: Formulas empleadas para la determinacion de sensibilidad y VPP

ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDO COMO PRUEBA
CONFIRMATORIA EL UROCULTIVO.

E i ficidad = VoS,
speci fici VN 4+ FP
E Ficidad 451 x 100
specificidad = 45112

Especificidad= 99,55%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

VPN=VN/ (VN +FN)

451 x 100

VRN =Tisivs

VPN= 98, 25%

FOTOGRAFIA N°7: Formulas empleadas para la determinacion de especificidad y VPN
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