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Titulo del PAT Colectivo

Principales factores de riesgo y microorganismos asociados a infecciones urinarias en
los empleados de la CURN.

Nucleo Problémico

¢ Cuales son los principales factores de riesgo asociados a infecciones urinarias
y microorganismos en empleados de la CURN?

Linea de Investigacion

Salud y comunidad.

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo).

° Descripcion del Problema.

Una infeccion urinaria consiste en la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana a lo largo del trayecto urinario. Se denomina pielonefritis si
afecta al rindn y pelvis renal, cistitis si implica la vejiga, uretritis si afecta la uretra y
prostatitis si la infeccion se localiza en la prostata (1).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan dentro de las enfermedades infecciosas
mas prevalentes, y la carga econdmica que representan a los sistemas de salud mundial
es elevada. En paises con registro estadistico adecuado se ha encontrado que en 150
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millones de habitantes la ITU es responsable de mas 7 de millones de consultas anuales
(dos millones de ellas por cistitis) y aproximadamente 100000 hospitalizaciones (2). El
uso del examen de orina completa y de urocultivo debe ser racional (3). El uroanalisis o
parcial de orina es una herramienta fundamental para el diagnéstico de infecciones del
tracto urinario y muchas veces es el paso previo a la solicitud de urocultivo para la
identificacion del germen causante y la determinacién de sensibilidad antibiética. Se
considera que una cuidadosa interpretacion de los parametros reportados en el parcial
de orina podria reducir significativamente el numero de urocultivos negativos (4).

Son definidas por el Center for Disease Control and Prevention (CDC) como un proceso
inflamatorio que implica la invasién y multiplicacién de microorganismos en el tracto
urinario, con presentacion de disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y urgencia
miccional, aunque es muy comun su forma asintomatica, en mujeres embarazadas (5).
Estas constituyen el segundo proceso infeccioso mas frecuente en el ser humano en
diferentes edades de la vida (6).

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la primera infancia tienen un mayor
predominio en los hombres frente a las mujeres, hecho que se atribuye a la presencia de
fimosis en los nifios que favorece la colonizacion del meato urinario y la uretra; mientras
que en adultos es mas frecuente en las mujeres con edad entre 20 y 56 afos. Se estima
que entre 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en alguin momento de su vida y de
éstas, 11% tendra al menos una infeccién por afo; contrario a la situacién de los
hombres menores de 50 afios, en quienes donde las ITU presentan una baja
prevalencia. La mayor prevalencia de ITU en mujeres se ha explicado por condiciones
anatomicas, basicamente la menor longitud de la uretra y su proximidad al ano, aspectos
que aumentan el factor riesgo de infeccion por enterobacterias (7).

Ademas, Las mujeres sexualmente activas son proclives a tener mas infecciones
urinarias que las que no lo estan. Tener una nueva pareja sexual también incrementa el
riesgo. Las mujeres que usan diafragmas como método anticonceptivo pueden tener un
riesgo mas elevado, al igual que las mujeres que usan espermicidas, la menopausia
también es considerada factor de riesgo por la disminucién del estrogeno circulante la
cual produce cambios en las vias urinarias y de esta manera se vuelve mas vulnerable a
la infeccion (8).

Cabe resaltar que no son pocos los pacientes con indicacion de cateterismo urinario
intermitente 0 permanente, y en relacion a este punto conviene destacar que las
infecciones asociadas a sondas transuretrales constituyen el 35-40% de todas las
infecciones nosocomiales (9).

Son diversos los agentes etiologicos causantes de este cuadro, donde son el orden de
frecuencia Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella neumoniae (10).

En las ultimas décadas las ITU han representado cerca de siete millones de consultas
meédicas ambulatorias y alrededor de un millon de hospitalizaciones anuales, lo que
representa un costo aproximado en los Estados Unidos de 1.6 mil millones de ddlares al
ano, ademas se calcula que en el mundo se producen anualmente 150 millones de
casos(11).
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En la actualidad los casos han aumentado en Colombia y, las infecciones de vias
urinarias se mantienen como una de las primeras causas de morbilidad. E. coli es el
principal agente causal con mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros
géneros bacterianos, como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus; es muy probable
que el numero de casos de ITU en nuestro pais sea mucho mayor que lo reportado, por
lo que se considera un problema frecuente de salud publica (12).

Segun el ASIS distrital 2017 en Cartagena se presenté una morbilidad de infecciones
genitourinarias en mujeres de 12,81, en hombres 9,75 (13).

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto y de acuerdo a la alta prevalencia que hay de
estas infecciones, se nos hace necesario realizar un estudio demografico acerca de
estas mismas con los empleados de la CURN.

De esta manera se plantea el siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a infecciones urinarias y principales microorganismos en
empleados de la CURN en el segundo periodo académico del aino 20197

o Justificacion

Este trabajo se realiza para identificar las infecciones urinarias y los agentes patogenos
implicados en empleados de la universidad Rafael Nufez en la ciudad de Cartagena, y
divulgar los aspectos mas relevantes de las enfermedades renales que en su mayoria se
asocian a microorganismos que pueden llegar a colonizarlo.

Este proyecto surge como respuesta a la necesidad de que las infecciones del tracto
urinario (ITU) estan dentro de las enfermedades infecciosas mas prevalentes, y a la
carga economica que representan a los sistemas de salud mundial es elevada. En
paises con registros estadistico adecuado se ha encontrado que, en 150 millones de
habitantes, la ITU es responsable de mas de 7 millones de consultas anuales (dos
millones de ellas por cistitis) y aproximadamente 100000 hospitalizaciones.

Esta investigacion nos permitira conocer que los problemas renales no solo se producen
por una mala dieta, sino por agentes patégenos que pueden producir inflamacién y dano
irreversible y de qué manera intervienen el profesional dentro de este proceso, como
futuros profesionales de la salud es un deber adquirir y transmitir estos conocimientos ya
que al ser parte integral de equipos de salud se pueden participar eficientemente frente a
pacientes que padezcan esa afeccidén la cual considerada de alto riego en todas las
edades. Por ende, se aspira que las enfermedades renales por microorganismos sean
conocidas como un asunto de interés social para el beneficio de la poblacion en general.
Por ultimo favorecera en los autores del mismo. El desarrollo de habilidades o
competencias comunicativas, el enriquecimiento con nuevos conocimientos disciplinarios
en el campo del desempefio del bacteridlogo y familiarizacion con la comunidad para
saber de donde proviene la afeccion.

o Objetivos

OBJETIVOS GENERALES

Determinar los principales microorganismos y factores de riesgo causantes de
infecciones urinarias en los empleados de la CURN en el Il periodo del 2019.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar la prevalencia de infecciones urinarias y microorganismo en
empleados de la CURN por medio de uroanalisis y urocultivo.
» Analizar los factores de riesgos que se presentan en cada uno de los empleados
de la CURN mediante una encuesta.
= Detectar en qué genero se presentan con mayor frecuencia este tipo de
infecciones en la poblacién estudiada.
o Marco Teérico o Referente Teérico
La infeccion del tracto urinario (ITU) o infeccion de vias urinarias (IVU) es la alteracion
funcional o morfolégica de la via urinaria producida por gérmenes patégenos, integran
una gran variedad de cuadros clinicos, cuya causa habitual se debe a la proliferacion de
microorganismos generalmente bacterias que invaden el aparato urinario, de manera
total o parcialmente. Esta, puede llevar al deterioro de la funcion renal y ser la puerta de
entrada de bacteriemias y sepsis causante de una alta morbimortalidad y es 14 veces
mas frecuente en mujeres. (1)
Las siguientes son unas definiciones relacionadas con el concepto de ITU: Bacteriuria:
Es la presencia de bacterias en la orina revelada por un parcial de orina o un cultivo.
Piuria: Existencia de leucocitos en orina revelada por un parcial de orina. Bacteriuria
asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina revelada por un parcial de orina o
un cultivo, pero sin que el paciente refiera sintomas urinarios. Cistitis: Inflamacién de la
vejiga puede ser aguda o cronica, infecciosa o no. Pielonefritis: Infeccién del parénquima
renal.Infeccidn de vias urinarias bajas: Es la evidencia de infeccion de vias urinarias
asociada a sintomas sugestivos de cistitis (polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, sin
presencia de fiebre). Anatomicamente puede estar comprometido vejiga, uretra y/o
prostata (2).
Infeccién de vias urinarias altas: Es la evidencia de infeccion de vias urinarias asociada
a sintomas sugestivos de pielonefritis (fiebre, signos de respuesta inflamatoria sistémica,
dolor lumbar o en flancos). Anatdmicamente se compromete rifidn y uréteres (3).
EPIDEMIOLOGIA
La infeccion del tracto urinario (ITU) es la entidad clinica que con mayor frecuencia
afecta al rifidn y a las vias urinarias, con una tasa de ocurrencia que oscila entre 0,3 y
7,8% en la primera infancia; en la edad escolar se ubica entre el 1y el 3%.
Para aumentar en los adolescentes con el inicio de las relaciones sexuales. La presencia
de bacteriuria en la edad preescolar y escolar origina un mayor riesgo de presentar una
ITU en la edad adulta. En los adultos no se tienen con exactitud datos de ocurrencia,
debido al gran numero de ITU asintomaticas, tanto en la mujer a cualquier edad como en
los hombres después de los 50 afios, pero en los hombres menores de 50 afos son
raras, con una incidencia menor al 0,5 %. Del 1 al 3% de las mujeres jovenes pueden
presentar al menos una ITU al afio, en su mayoria no complicadas y en esta edad son
30 veces mas frecuentes que en los hombres (3).
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Las mujeres embarazadas presentan una incidencia de bacteriuria parecida a la de las
no embarazadas (6%), las ITU asintomaticas aumentan debido a los cambios
anatémicos y funcionales del tracto urinario durante el embarazo. Por otra parte, la
posibilidad de pielonefritis aguda en las embarazadas aumenta ya que es muy poco
frecuente que una ITU baja progrese a pielonefritis aguda en las no embarazadas. En la
practica clinica se considera la segunda causa de todas las infecciones que afectan al
ser humano en el medio extra hospitalario, precedida solo por las infecciones
respiratorias. En el medio intrahospitalario ocupa la primera causa de infeccion,
constituyéndose en un significativo problema de salud publica, no solamente por su alta
incidencia de morbilidad sino también por los altos costos financieros asociados a ésta.
En Colombia se han realizado investigaciones sobre la prevalencia de uropatogenos en
pacientes pediatricos, gestantes, personas con infecciones asociadas al cuidado de la
salud, entre otros, encontrando divergencias en la prevalencia de los microorganismos
causantes de la infeccién, lo que pone de manifiesto las diferencias en la circulaciéon de
uropatogenos y distribuciéon de la infeccion segun las caracteristicas de base de la
poblacién de estudio (3).

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo asociados a la infeccion no complicada del tracto urinario son
cambiantes y dependen fundamentalmente de la edad, de los habitos de conducta, de
las condiciones fisiolégicas y anatomicas del tracto urinario y de ciertos factores
genéticos. La patogenia de la ITU es compleja y existen multiples factores (bacterianos,
inmunitarios, anatémicos, urodinamicos, genéticos, etc.) que pueden influir en la
localizacion, curso y prondéstico de la misma, si bien el vaciamiento vesical frecuente y
completo constituye el principal mecanismo de defensa frente a la ITU. Actualmente se
acepta la existencia de una predisposicion individual y genética a padecer una ITU,
existiendo polimorfismos que condicionan mayor susceptibilidad para presentar ITU
recurrente y dafio renal progresivo como consecuencia del proceso inflamatorio local. En
funcién de la interrelacién entre la

Capacidad defensiva del huésped y la virulencia bacteriana, la ITU se manifestara de
forma mas o menos grave (9).

Es importante destacar que hay anomalias del tracto urinario que favorecen el
enlentecimiento del flujo urinario, incluyendo el reflujo v es icoureteral dilatado, la fimosis
en lactantes varones, la disfuncion del tracto urinario inferior y el estrefimiento, ademas
de la instrumentacion de la via urinaria, la vejiga neurdégena y la nefrourolitiasis (9).
ETIOLOGIA

Los gérmenes patdogenos capaces de producir ITU son diversos: bacterias, hongos; en
nifios: virus (cistitis por adenovirus); al este de Africa y en el Medio Oriente, son
frecuentes las ITU debidas a parasitos, tales como Schistosoma haematobium y por
Trichomona vaginalis, en América las ITU causadas por estos parasitos son muy raras

(1).
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La mayor parte de los agentes causantes son bacterias de origen entérico, 93% gram
negativos, 6% cocos gram positivos y 1% levaduras, virus, protozoarios o parasitos.
Dentro de los patégenos mas comunes en la ITU estan E. coli 76-90%, Klebsiella spp
0.5-8%, Proteus spp. 0.5-6%, Staphylococcus spp.1-5%, Enterococcus spp 8%,
Pseudomonas spp 2-6% y Serratia spp 0.8%. Pseudomona aeruginosa es el patogeno
mas frecuente en adultos. Se puede encontrar en nifios que han recibido largas profilaxis
o antibioticoterapia reciente durante el curso de una hospitalizacién. También se puede
producir ITU de tipo virico (adenovirus y BK virus) como causa de cistitis. Las infecciones
por hongos como Candida se pueden encontrar en nifios inmunocomprometidos,
diabéticos o con cateterismo vesical permanente, en especial si han recibido manejo
antibiotico por largo tiempo (5).

Otros gérmenes frecuentes se presentan en pacientes portadores de litiasis coraliforme,
en los cuales es habitual encontrar Klebsiella spp. y Proteus que se divide en
indolpositivo (P. rettgeri, P. vulgaris, y P. morganii) e indolnegativo (P. mirabilis). En
mujeres sexualmente activas se aislan Staphylococcus, especialmente el aureus.
También es facil conseguir ITU causadas por Pseudomonas spp. En las infecciones
nosocomiales, E. coli es la causa del 50% de ellas, otros bacilos Gram negativos
implicados en la ITU adquirida en la comunidad tienen menor frecuencia, y se presentan
casos debido a gérmenes como: Citrobacter spp y Serratia spp. En pacientes
hospitalizados con sonda vesical o que han recibido antibidéticos de amplio espectro por
tiempo prolongado se encuentran

Como patégenos causantes de la ITU: Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
fecalis (enterococcus) y Candidas (trasplante renal) (6).

PATOGENIA

Una vez la bacteria alcanza el tracto urinario puede ser expulsada por el vaciado de la
orina o adherirse al uroepitelio. En este momento factores de virulencia como las
diferentes clases de fimbrias pueden ayudar a favorecer que se presente la infeccién. El
microambiente del tracto urinario, como las anormalidades anatomicas del mismo, el
estado del uro epitelio y el flujo urinario adecuado, son la clave para el desarrollo o no de
una infeccion urinaria, por tanto la severidad se relaciona con la virulencia de la bacteria,
la capacidad de adherencia al epitelio de la via urinaria, la presencia de fimbrias en la
superficie de la bacteria y la susceptibilidad del huésped (6).

El proceso comienza con la fijacion bacteriana y la invasion de las células epiteliales de
la vejiga; los polisacaridos bacterianos activan los receptores del uroepitelio (Toll like
receptors) que reconocen estos antigenos bacterianos, activan el sistema inmune local e
inician una respuesta que involucra el factor nuclear kB y la produccién de citoquinas y
qguemoquinas. En particular los niveles de interleuquina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF) se correlacionan con el grado de inflamacion. Asi, altos niveles de
citoquinas cursan con mayor respuesta inflamatoria. Estas son producidas por células
epiteliales de la vejiga, uréter, uretra y rifion, asi como por los neutrofilos
polimorfonucleares (PMNs) y macréfagos (7).

El nivel de infeccion: uretra, vejiga, o rinones, depende de factores como el tamafo del
inoculo, la resistencia del huésped y la virulencia de la cepa infectante. La virulencia
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proporciona una medida cuantitativa de la patogenicidad o de la probabilidad de producir
enfermedad. En nifios también se describe como factor que favorece la ITU, el uso de
pafales, aunque este factor es valido en el sexo femenino, no existe factor que lo
explique en el sexo masculino, por lo que se considera que la ITU se ve favorecida en
los nifos no circuncidados por la colonizacién prepucial. En los ancianos, se pueden
encontrar varios factores que no son usuales en los nifios y en los jovenes que
contribuyen a la patogenia de la bacteriuria. Se sefala, por ejemplo, que los cambios
hormonales aumentan el riesgo. En la mujer, la deficiencia de estrégenos conduce a
cambios atréficos vaginales, desaparicion de la colonizacion por lactobacilos, un
incremento en el pH vaginal y subsecuente colonizacion por bacterias uropatégenas (7).
En cuanto a las vias de penetracion de los gérmenes, tedricamente se describen tres:
via linfatica, hematdgena y ascendente. Existen pocas evidencias a favor de la via
linfatica la cual ha sido demostrada en animales. En los recién nacidos o en pacientes
portadores de sepsis, la infeccion puede llegar al rindn por via hematdgena y representa
el 3% de todos los casos de ITU, encontrandose principalmente Staphyloccus aureus (
S. aureus), las especies de Salmonella, Pseudomona y las especies de Candida. La via
principal de infeccion es ascendente, responsable del 95% de las ITU, secundaria a la
colonizacion de la uretra distal y region peri uretral por gérmenes procedentes de la flora
intestinal. En el sexo femenino se ha postulado que la colonizacion de la region peri
uretral y del introito vaginal por enterobacterias es esencial en la patogenia de la ITU y
es asi que se ha establecido que previo a los episodios de bacteriuria la region peri
uretral es colonizada por el mismo germen responsable de la bacteriuria. Ademas, las
bacterias coliformes colonizan con mayor frecuencia la uretra, la region peri uretral y el
vestibulo vaginal de las pacientes con ITU recurrentes. Se ha sugerido, que algunas
pacientes con ITU recurrentes poseen mecanismos locales de defensa peri uretrales y
vaginales defectuosos y asi la colonizacion por coliformes se hace mas facilmente (8).
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las caracteristicas de la enfermedad son el resultado del desbalance entre los
mecanismos de defensa del hospedero y la virulencia del uropatégeno. El cuadro clinico
depende en parte, de la edad, localizacién e intensidad de la infeccion, y del tiempo
transcurrido entre ésta y la infeccion previa, si es que la hubo. Es frecuente que en la
infancia temprana los sintomas y los signos de la ITU sean inespecificos, pudiendo
pasar inadvertidos o ser atribuidos a otra patologia.(9)

La expresion clinica es variable, pudiendo existir desde bacteriuria asintomatica,
deshidratacion y hasta sepsis, siendo esta ultima la mas frecuente. Puede presentar
hipotermia o hipertermia y, en ocasiones, un estado febril prolongado o intermitente
suele ser la unica manifestacion de ITU; otros sintomas o signos comunes son: vomitos,
dolor abdominal, irritabilidad, cianosis, ictericia o coloracion grisacea de la piel, rechazo
al alimento, rinones palpables, convulsiones, anemia,

Hematuria microscopica, retencién azoada y acidosis. En los primeros afos de vida son
graves y un 10% de los lactantes con ITU pueden presentar bacteriemia y este riesgo es
mayor (21 a 36%) cuando la infeccion urinaria aparece en el primer mes de vida y
finalmente un 3 a 5% de los lactantes desarrollan una meningitis concomitante (8,9).
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En el adulto la sintomatologia también es variable, pudiendo existir variadas
manifestaciones y es por esto que es deber del médico estar atento a todos los signos y
sintomas y evaluar individualmente teniendo en cuenta algunas consideraciones entre
las cuales se mencionan.(9)

La uretritis, se presenta con polaquiuria, disuria y piuria; la cistitis: puede presentarse
con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor suprapubico y la fiebre puede estar o no
presente, sin embargo, se considera que la hematuria y la fiebre se presentan hasta en
un 40% de los pacientes con cistitis. En adultos mayores, aun sin manifestaciones
clinicas de ITU, un deterioro del nivel de conciencia hace necesario descartar una
cistitis. En los lactantes puede existir anorexia, vomitos, ictericia y retraso
pondoestatural. La cistitis se produce debido a la inflamacion e irritacion de la mucosa
vesical por los diferentes gérmenes (9).

Entre otras manifestaciones y patologias clinicas asociadas a ITU, se pueden encontrar
las siguientes:

Pielonefritis aguda: es frecuente observar hipertermia alta de 390 hasta 400 (a menudo
con escalofrios), dolor lumbar y costo vertebral ipsilateral al rindn afectado, disuria,
hematuria, también se presentan sintomas de compromiso generalizado como
inapetencia, nauseas, vomitos, coélicos abdominales. En los preescolares puede
manifestarse por fiebre, dolor abdominal y otros sintomas inespecificos (9).

Pielonefritis crénica: en estos casos existen antecedentes de ITU, anormalidades
urologicas y se observan a los estudios imagenolégicos que son la base del diagndstico:
cicatrices, rinones pequenos e insuficiencia renal cronica.

Prostatitis aguda: asociada a dolor (suprapubico, perineal o sacro) el cual se hace
intolerable al tacto rectal manifestandose también a través de éste, calor y tumefaccion
prostatica, y ademas puede existir disuria, polaquiuria e hipertermia con escalofrios.
Aproximadamente entre el 1 al 10 % de los pacientes no se encuentra al tacto rectal la
prostata dolorosa o aumentada de tamafo. Otras manifestaciones clinicas son la
hemospermia, dificultad en la ereccién y eyaculacion dolorosa (9).

Prostatitis cronica: la mayoria de las veces asintomatica aun cuando puede existir
disuria, dolor perineal o en hipogastrio y dolor en la eyaculacion. En general son
producidas por gramnegativos. Al tacto rectal se encuentra una prostata aumentada de
consistencia, no dolorosa. En las Secreciones prostaticas se localizan leucocitos y
bacterias. Se debe sospechar en hombres con bacteriuria recidivante (9).
DIAGNOSTICO

El estudio de los pacientes con sospecha de ITU tiene como objetivos: A) precisar el
diagnostico; B) reconocer si se trata de una ITU alta o una ITU baja y C) identificar
alteraciones anatomicas o funcionales del aparato urinario. Para fundamentar el
diagnostico la historia clinica es lo vital. Se debe practicar un interrogatorio en el cual los
antecedentes de ITU son importantes tales como la existencia de sindromes febriles
inexplicados, las caracteristicas del chorro urinario, la existencia o no de orinas turbias y
fétidas. En la exploracion fisica se hace hincapié en la somatometria, cifras tensionales,
presencia de masas abdominales y/o globo vesical, exploracion lumbar y de los
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genitales. Cuando se sospeche una ITU en orina recién emitida se debera pedir un
examen completo de orina, tincién de Gram de orina sin centrifugar y el urocultivo (10).
EXAMEN COMPLETO DE ORINA

Se estudian sus caracteristicas fisicas, quimicas y el sedimento urinario. Una densidad
baja, pH alcalino, proteinuria leve, nitritos y hematuria con leucocituria importante son
datos de ITU. El analisis quimico se realiza con tiras reactivas y genera resultados que
se obtienen en segundos; estas, al tener contacto con las sustancias de la orina,
producen reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color proporcionales
a la concentracion de las sustancias y expresadas en resultados cualitativos y semi-
cuantitativos.

Ademas, es fundamental el analisis microscépico en el cual se consideran componentes
del sedimento urinario como las células, los cilindros y los cristales.

Se debe recordar que el examen de orina es util para sospechar una ITU mas no la
confirma (11).

UROCULTIVO

Como no existen metodologias y flujogramas completamente estandarizados para el
manejo de urocultivos, es fundamental que cada institucion elabore sus propios
protocolos de acuerdo con la epidemiologia local (tipo de paciente, edades, formas de
recoleccion de las muestras, etc.) y con las necesidades clinicas, individualizando los
casos. La muestra de orina ideal es la obtenida del segundo chorro durante la primera
miccion del dia. La misma se envasara en recipiente con tapdn de rosca estéril para su
procesamiento inmediato, de no ser esto posible, se refrigera a 40 C y no se recomienda
la cateterizacién ni la puncion suprapubico para obtener la muestra, excepto en
pacientes portadores de vejiga neurogénica o gravemente enfermos.(11)

En general, se recomienda, llevar a cabo tres recolecciones de orina el mismo dia y se
requieren al menos dos urocultivos positivos para el mismo germen con mas de 100.000
UFC/ml de orina para diagnosticar la ITU. Un urocultivo positivo con mas de 100.000
UFC/ml de orina tiene un 80% de probabilidades de ITU, con dos positivos al mismo
germen se confirma el diagndstico. Cuando el urocultivo es menor de 100.000 UFC/mi
de orina se tomara como una contaminacion, con dos urocultivos sefialando el mismo
germen es probable la ITU, y sera necesario estudiar si se practica cateterismo vesical o
puncion suprapubica (12).

TRATAMIENTO

Tradicionalmente, el tratamiento de este tipo de infecciones se hace de forma empirica,
es decir, sin tener identificado el microorganismo causal y dado que E.coli es el
microorganismo mas frecuente, la mayoria de las veces no es necesario solicitar
urocultivos. Usualmente los antibioticos utilizados para tratar este tipo de infecciones son
betalactamicos tales como aminopenicilinas y cefalosporinas de primera generacion,
pero también han sido utilizados trimetoprim/sulfametoxazol y las fluoroquinolonas del
tipo ciprofloxacina norfloxacina (13).

El Trimetroprim/Sulfametoxasol (TMP/SMX) sélo podrian ser considerados los farmacos
de primera eleccién para el tratamiento empirico pero tan solo en zonas con tasas de
resistencia menores del 20% e incluso hay estudios que demuestran que el TMP solo es
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equivalente al TMP/SMX en relacion con la erradicacion bacterioldgica; considerando los
efectos adversos raros pero graves causados por las sulfamidas, el TMP so6lo puede
considerarse mejor que el TMP/SMX (7,). Las fluoroquinolonas son equivalentes al
TMP/SMX cuando se administran en tratamientos cortos de tres dias. Son mas costosas
que el TMP y el TMP/SMX y por tanto no se recomiendan como farmacos de primera
linea en la terapéutica empirica excepto en zonas con tasa de uropatdogenos resistentes
a TMP > 10-20% (13).

ANTECEDENTES.

En Tunja, Colombia en el afio 2014 Manrique abril, Rodriguez Diaz y colaboradores
realizaron un estudio del rendimiento del parcial de orina como predictor de infeccion
urinarias en pacientes de Tunja, Colombia.

Que tenia como objetivo principal analizar individualmente y en combinaciones la
capacidad de los parametros del uroanalisis para predecir positividad del urocultivo. El
presente estudio es de corte transversal durante tres meses se recogio informacién del
laboratorio en una institucion localizada en Tunja se incluyeron en total 1.090 muestras
sometidas a uroanalisis a las que posteriormente se cultivo.

Como resultados la positividad de urocultivos fue de 23%, los parametros mejor
evaluados fueron: los nitritos y la presencia del bacterias y leucocitos en el sedimento
que son parametros utiles para el diagndstico y por tanto utiles para predecir resultado
positivo en urocultivo. En conclusion las combinaciones de algunos parametros
fisicoquimicos y microscopicos reportados en el uroanalisis pueden ser una herramienta
diagnostica util para predecir la positividad del urocultivo.

En Madrid, Espafia en el afio 2018 Ester Gonzalez Monte investigo acerca de las
enfermedades del tracto urinario en donde especifico Que son, cual es su epidemiologia,
cual es su clasificacion de acuerdo a la localizacién ( inferiores o de vias bajas y
superiores o de vias altas), cual es su etiologia ( si adquirida en la comunidad o
adquirida en el hospital), cual es su patogenia, cuales son los factores del huésped o los
factores bacterianos, cual es el diagndstico de acuerdo al sedimento urinario.
Encontrando de acuerdo a las enfermedades del tracto urinario las enfermedades mas
frecuente como lo son: en las vias bajas o inferiores cistitis, uretritis y prostatitis y en las
vias superiores o0 alta encontrando enfermedades como: pielonefritis agudas, nefritis
bacteriana aguda y absesos intrarrenal y perinefritico.

En Medellin, Colombia Orrego Marin, Henao Mejia y colaboradores realizaron un estudio
de la prevalencia de infeccion urinaria, uropatogeno y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en donde el objetivo principal era aplicar dicho tema a una institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) en Medellin.

Los resultados arrojaron la prevalencia 31% de personas con infecciones del tracto
urinario y los principales agentes etimoldgicos fueron:

E. coli(69%) fueron estadisticamente mayores en mujeres y adultos mayores y su mayor
resistencia fue para ampicilina(61%), Enterococcus spp(11%), klebsiella spp(8%) su
mayor resistencia fue para trimetoprim sulfametoxazol (23%).

En conclusion, la elevada prevalencia de ITU, la multiplicacién de patogenos aislados, la
identificacion de grupo de mayor riesgo y la gran diversidad de resistencia antibidtica,
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evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones que permiten orientar las
acciones en salud y vigilancias epidemiologicasas.

En soledad, Atlantico Colombia en el afio 2017 Luis Carlos Alvarez Barranco realizé un
estudio de infecciones de vias urinarias en el hospital univerdad del norte. En fondo el
objetivo principal es determinar el comportamiento epidemioldégico de las infecciones de
las vias urinarias en el hospital univerdad del norte donde se tomaron 537 muestras de
urocultivo de pacientes que consultan al hospital, las muestras fueron evaluadas a través
del recuento de UFC.

Como resultados fino de la investigacion se encontré mayor cantidad de infecciones
urinarias en mujer que en el hombre con un porcentaje de 72.9% para mujeres 'y 27.1%
Para hombres y los microorganismos mas frecuentes aislados fueron E.coli (85%) y
Proteus(5.29%).

Antistio Alviz-Amador1, Kevin Gamero-Tafur2, Roger Caraballo-Marimon1,3José
Gamero-Tafur realizaron un estudio titulado : Prevalencia de infeccion del tracto urinario,
uropatégenos y perfil de susceptibilidad en un hospital de Cartagena, Colombia. 2016 en
donde Se llevdo a cabo un estudio transversal con una muestra de 396 urocultivos
positivos en el que se calculo la prevalencia de ITU, uropatégenos y perfil de Resistencia
microbiana. Se realizaron pruebas de hipétesis y regresion logistica no condicional para
conocer si existia diferencia estadistica entre el género en donde los resultados fueron:
La prevalencia de ITU fue del 28%, los tres patégenos aislados mas frecuentes fueron
Escherichia coli, Escherichia. Coli con R-lactamasas de espectro extendido y
Pseudomonas. aeruginosa. La mayor frecuencia de Resistencia a antibiéticos para estos

patdogenos fue ampicilina (66.6%), ceftriaxona (100% entamicina (39.5%),
g y ¢
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Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo, y de corte transversal. en donde
la poblacion de estudio fueron los administrativos, docentes y personal de servicio
general de la corporacion universitaria Rafael Nufiez.

En total se tomaron 65 muestras entre todos aquellos que hicieron parte de la
poblacion. Los cuales escogieron teniendo en cuenta los criterios de inclusion, exclusion,
el consentimiento informado de los mismos para participar en el estudio y la realizacion
de la encuesta para examinar los factores de riesgos asociados a infecciones urinarias y
si existe alguna enfermedad de base como las presentes en la encuesta.

También se les brind6 una explicacion directa y asertiva del objetivo de la investigacion y
la importancia de su participacion en el proyecto académico de trabajo colectivo.

En cuanto al desarrollo de la investigacion se cumplieron los criterios de inclusion en
donde se establecio que los principales participantes del proyecto académico de trabajo
colectivo fueran los administrativos, docentes y personal de servicio general. A la vez los
criterios de exclusidon en donde no se permitié la participacion de estudiantes, también se
tuvo en cuenta la aplicacion de la operacionalizaciéon de variables como: La edad, el
sexo, el género, el cargo en la universidad, el estado civil, entre otras.

El proyecto de investigacion se realiz6 en cuatro fases las cuales son:

Fase 1

Sensibilizacion del consentimiento informado:
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Proceso en el cual se le brinda al participante informacién clara y concisa acerca del
proyecto de investigacion y cuales son sus beneficios con el fin de que voluntariamente
acepte participar en el proyecto de investigacién académico colectivo

Fase 2

Aplicacion de la encuesta:

Es el procedimiento que sigue en una investigacion descriptiva. en el cual nosotros como
investigadores del proyecto recopilamos datos mediante un cuestionario previamente
disefiado.

Fase 3

Toma de la muestra:

Proceso en el cual se le explica al participante como se debe tomar la muestra. En este
caso es la recoleccion de orina a mitad de la miccion, es decir la mision intermedia. La
cual es una técnica limpia y aceptable en la mayoria de las situaciones y se utiliza
porque si se da el caso de que el uro analisis de positivo es la muestra de orina que se
debe utilizar para realizar el uro cultivo.

Fase 4

Analisis de los resultados:

Es la parte del proyecto de investigacion en la que se establecen y se reportan las
conclusiones éstas deben ser claras y concisas.

o Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

En el presente estudio se tendra en cuenta la Constitucion Politica de Colombia,
especialmente el Articulo 74 con el fin de Salvaguardar el Secreto Profesional para
mantener en reserva la identidad de los individuos que aportan la informacion. La
confidencialidad en la investigacion Del sujeto participante y el uso de esta informacién
para uso estrictamente académico y no fines sensacionalistas.

También se basara en la Resolucién N7 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud contempladas en los siguientes articulos:

. Articulo 4 paragrafo c: este trabajo contribuye con la prevencion y control de los
problemas de salud.
. Articulo 5: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
su bienestar.

. Articulo 6: contara con la autorizacidn del representante legal de las instituciones
participantes.

. Articulo 8: se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

. Articulo 11: la investigacion se clasifica como riesgo minimo por ser un estudio
prospectivo que emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en examenes fisicos entre los que se consideran pesar al sujeto, toma de
presion arterial, extraccion de sangre por puncion venosa para la realizacion respectiva
de los examenes paraclinicos.
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. Articulo 14: se utilizara consentimiento informado el cual es un acuerdo por

escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacidn en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre

eleccién y sin coaccion alguna.

. Articulo 15: el consentimiento informado presentara la siguiente informacién
necesaria, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o,
en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla:
justificacion y objetivo del estudios, los procedimientos a utilizar y sus propésitos, riesgos
y beneficios, garantia de recibir respuesta a sus preguntas, libertad de retirarse sin
ningun perjuicio, su participacion no le generara ningun costo.

o Resultados (analisis y discusion).
Caracterizacion de la poblacion evaluada.

variables

Frecuencia

Porcentaje

Sexo | Masculino

33

55,9

Femenino

26

44,1

Edad

20- 24

7

11,9

25-29

30-34

35 -39

40 — 44

45 — 49

50 - 54

55 - 59

60 - 64

65 - 69

Ocupacion

Auxiliar

26

441

Secretaria

15,3

Profesor

11

18,6

Otra*

13

22

Estado civil

soltero

39

66,1

casado

14

23,7

viudo

1,7

union libre

8,5




2 Cod-Doc FT-IV-015
f’:: Version 1
2 FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 01/02/2017
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L
Pagina Pag|n2ag17 de
-~
Tabla 2. Sintomas
variables Frecuencia | Porcentaje
Ardor al orinar | Si 11 18.6
No 48 99,4
Tabla 3. Resultados de laboratorio.
variables Frecuencia | Porcentaje
Ardor al orinar | Si 11 18,6
No 48 99,4
Genero
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid masculino 33 55,9 55,9 55,9
Femenino 26 44 1 44 1 100,0
Total 59 100,0 100,0
Ocupacion
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid administrativo 2 3,4 3,4 3,4
AUX.ODONTOLOGIA 1 1,7 1,7 5,1
auxiliar 1 1,7 1,7 6,8
AUXILIAR 26 441 441 50,8
CAFETERIA 4 6,8 6,8 57,6
directora de programa 1 1,7 1,7 59,3
GEFE DE COMPRAS 1 1,7 1,7 61,0
profeor 1 1,7 1,7 62,7
profesaor 1 1,7 1,7 64,4
profesor 3 51 51 69,5
PROFESOR 4 6,8 6,8 76,3
profesora 1 1,7 1,7 78,0
S. GENERAL 1 1,7 1,7 79,7
S.GENERAL 3 5,1 5,1 84,7
secretaria 3 51 51 89,8
SECRETARIA 1 1,7 1,7 91,5
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SERETARIA 1 1,7 1,7 93,2
vigilante 3 51 51 98,3
VIGILANTE 1 1,7 1,7 100,0
Total 59 100,0 100,0
Estado civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  soltero 39 66,1 66,1 66,1
casado 14 23,7 23,7 89,8
viudo 1 1,7 1,7 91,5
union libre 5 8,5 8,5 100,0
Total 59 100,0 100,0
3. FACTORES DE RIESGO
Consumo de antibioticos antes de 3 meses
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 5 8,5 8,5 8,5
no 54 91,5 91,5 100,0
Total 59 100,0 100,0
Hemodialisis ultimo afo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 2 34 34 3.4
no 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
Convive con empleado de la salud
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 5 8,5 8,5 8,5
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no 54 91,5 91,5 100,0
Total 59 100,0 100,0
cateteres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 3 5,1 5,1 5,1
no 56 94,9 94,9 100,0
Total 59 100,0 100,0
Diabetes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 1 1,7 1,7 1,7
no 58 98,3 98,3 100,0
Total 59 100,0 100,0
Enfermedad coronaria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 2 34 34 34
no 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
Obesidad
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 1 1,7 1,7 1,7
no 58 98,3 98,3 100,0
Total 59 100,0 100,0

Enfermedad pulmonar
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 1 1,7 1,7 1,7
no 58 98,3 98,3 100,0
Total 59 100,0 100,0
ardor al orinar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 0 1 1,7 1,7 1,7
si 11 18,6 18,6 20,3
no 47 79,7 79,7 100,0
Total 59 100,0 100,0
dolor debajo de las costillas en un lado de la espalda
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 10 16,9 16,9 16,9
no 49 83,1 83,1 100,0
Total 59 100,0 100,0
orina turbia color y olor diferente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 1 1,7 1,7 1,7
si 12 20,3 20,3 22,0
no 46 78,0 78,0 100,0
Total 59 100,0 100,0
fiebre y escalofrios
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 3 5,1 5,1 5,1
no 56 94,9 94,9 100,0
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fiebre y escalofrios

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 3 5,1 5,1 5,1
no 56 94,9 94,9 100,0
Total 59 100,0 100,0
nauseas y vomitos frecuentes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 2 34 34 3.4
no 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
Incontinencia urinaria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  si 2 34 34 34
no 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
4. PRUEBAS DE LABORATORIO
Sangre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIVO 59 100,0 100,0 100,0
Bilirrubina
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIVO 59 100,0 100,0 100,0
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Cetonas
pH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIVO 59 100,0 100,0 100,0
Proteinas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIVO 59 100,0 100,0 100,0
Nitritos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIVO 59 100,0 100,0 100,0
glucosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1,7 1,7 1,7
NEGATIVO 1 1,7 1,7 3.4
normal 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 5 1 1,7 1,7 1,7
6 40 67,8 67,8 69,5
7 6 10,2 10,2 79,7
60 12 20,3 20,3 100,0
Total 59 100,0 100,0
Leucocitos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  neg 59 100,0 100,0 100,0
BACTERIAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid escasa 59 100,0 100,0 100,0
LEUCOCITOS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  0-2*C 2 34 34 3.4
0-2xc 57 96,6 96,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
HEMATIES
Frequency Percent
Valid
0-2xc 58 98,3
4-6xc 1 1,7
Total 59 100,0
. Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo a los resultados de esta investigacion fueron pacientes sanos, es decir no se
presentaron infecciones urinarias. Con respect al uroanalisis se presentaron 3 pacientes
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Con nitritos positivos a los cuales se le realizo el respectivo cultivo, siendo 2 de esta
contaminacion de la muestra y uno no se considero positive por no tener >100.000
U.F.C.

Por otra parte, la participacion fue mayor en mujeres 55.9 % que en hombres 44.1%.

En el Articulo cientifico realizado por Alvarez Barranco Luis y colaboradores, se realizo
en el hospital universitario del Norte, donde las infecciones se presentan mas en
mujeres con un porcentaje de 72.9% y en hombres con un porcentaje de 27.1%. Por otra
parte el estudio realizado en el 2014 por Manrique Abril, Rodriguez Diaz y colaboradores
los Cuales hicieron un estudio del rendimiento del parcial de orina Como predictor de
Infeccion urinarias en pacientes de Tunja, Colombia, teniendo en cuenta la presencia de
nitritos y bacterias obteniendo urocultivos positivos, se puede comparer con nuestro
estudio el hecho de que se presento nitritos positivos en la tira reactiva pero el urocultivo
resulté negative por no tener >100.000 U.F.C.

Se puede concluir que solo tres pacientes presentaron nitritos positivos, la edad
prevalente fue de 30-33 afios, la poblacién con mayor predominio fueron los hombres,
los empleados de la CURN no presentaron infecciones urinarias

Como recomendaciones: tener una vida sexual con métodos de proteccion,buena
asepsia en los 6rganos genitales, evitar la retencion de orina por largos tiempos realizar
este tipo de estudio en otra poblacién de la CURN.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El aporte del PAT Colectivo desde el Desarrollo Humano sostenible, se realiza desde el
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades:
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud y bienestar.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
Académico

Aportes puntuales desde microbiologia clinica: Microorganismos del tracto

urinario.

Quimica clinica: Urianalisis.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa. De acuerdo con
la apreciaciéon del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el
PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una
presentacion en evento (divulgacion), b)se derivara un trabajo de grado, o una
intervencion comunitaria; c)se convertira en insumo para Investigacion estricta.

De acuerdo con la con los resultados del PAT colectivo, se espera generar una
presentacion en evento (divulgacion).
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Consentimiento informado

NUMERO:

1.

Si no entiende algo en la lectura del documento, por favor preguntar al investigador
antes de proceder a firmar el consentimiento.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS Y PRINCIPALES
MICROORGANISMOS EN EMPLEADOS DE LA CURN EN EL SEGUNDO PERIODO
ACADEMICO DEL ANO 2019.
I-Yo

he sido
invitado a participar en de estudios enmarcados en el Proyecto academico de
trabajo colectivo titulado:Factores de riesgos asociados a infecciones
urinarias y principales microorganismos en empleados de la CURN en el
segundo periodo académico del afio 2019, queva a ser realizado por
docentes y estudiantes de quinto semestre del Programa de Bacteriologia de la
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, cuyo objetivo principal es identificar
los factores de riesgos asociados a infecciones urinarias y principales
microorganismos causantes.

2. El propésito especifico de este proyecto, es llevar a cabo una encuesta con el

fin de conocer factores de riesgos que conllevan a las infecciones urinarias.

Para ello se me ha informado que:

a. Una infeccion de las vias urinarias es una infeccion que se produce en
cualquier parte del aparato urinario Las mujeres son mas propensas a
contraer una infeccién urinaria que los hombres. La infeccion que se limita a
la vejiga puede ser dolorosa y molesta. Sin embargo, puedes tener
consecuencias graves si la infeccidon urinaria se extiende a los rifiones.

b. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

c. Al aceptar participar en este estudio, se me entregara una encuesta para
que la responda y un frasco totalmente estéril para recoger la muestra la
muestra de orina.



= Cod-Doc FT-IV-015
f :: Versiéon 1
; FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 01/02/2017
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO -
Paai Pagina 27 de
-, - agina 29

d. La muestra se debe tomar desechando la porcién inicial y final de la
miccion, utilizando soélo la parte intermedia, que es la que depositara
en el frasco estéril para la prueba (después del previo lavado de los
genitales).

e. Este estudio se considera en el marco de la Reglamentacion Colombiana
como de bajo riesgo.

f. Mi participacidn en este estudio no representa ningun costo para mi.

g. Podré solicitar informacién y/o aclaracion de mi participacion en este
estudio a cualquiera de los investigadores.

h. Cualquier informacion adicional e importante encontrada durante el periodo
de duracion del estudio, que pudiese resultar importante para mi salud, me
sera comunicada oportunamente.

i. Mi participacion es absolutamente voluntaria sin necesidad de recibir
estimulos o motivaciones especiales por parte del equipo investigador y de
igual manera estoy en libertad de retirarme cuando lo desee sin necesidad
de dar explicaciones.

j- Lainformacion generada por este estudio es estrictamente confidencial.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, de forma libre, consciente y
voluntaria, expreso mi autorizacion al Programa de Bacteriologia para
participar en este proyecto.

Yo ;
identificado con la CC , €n base a lo expuesto en el
presente documento, acepto voluntariamente participar en el proyecto de
investigacion de trabajo colectivo “Factores de riesgos asociados a infecciones
urinarias y principales microorganismos en empleados de la CURN en el segundo
periodo académico del aino 2019”. He sido informado(a) de los objetivos, alcance y
resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion.
Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar al Investigador Responsable del
proyecto al correo electronico , 0 al teléfono

Que, en constancia, firmo este consentimiento informado, en la ciudad de
Cartagena, el dia del mes del afio 2019, en presencia del
investigador.
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PACIENTE:
C.c.
Direccion:
Teléfono:
Testigo: Nombre y firma
C.c.
Investigador: Nombre y firma
C.c
Instrumento
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS Y lf’RINCIPALES’ I:l
MICROORGANISMOS EN EMPLEADOS DE LA CURN EN EL SEGUNDO PERIODO ACADEMICO DEL
ANO 2019.
DATOS PERSONALES
Nombre:
Género: Masculino |:| Femenino|:| Edad: afios Cargo/ocupacion:
Estado Civil: Soltero |:| Casado |:| Viudo|:| Unidn
e ¢(Ha consumido antibidticos en los ultimos 6 meses?SI__ NO __
e (Se ha encontrado recientemente hospitalizado en el dltimo afio?SI___ NO___
e (Hatenido usted tratamiento de hemodiilisis recientemente en el dltimo afio?SI___ NO____
e (Convive usted con algun empleado del dreadelasalud?SI__ NO__
e (Que cantidad de agua toma a diario? Poca__ moderada____mucha___
e (Seencuentrausted en embarazo?SI__ NO___
e (Haestadoenembarazo?SI __ NO___
e (Con qué método anticonceptivo se cuida? Espermicida ___ diafragma___ otro__
e (Sufre de calculosrenales?SI _ NO__
e (Retiene la orina durante largos periodos de tiempo?SI _ NO__ AVECES
e (Utiliza o a utilizado catéteres en la uretra o vejiga para drenar la orina? SI___ NO
Podria tener una infeccidn si tiene algunos de estos sintomas:
e (Siente dolor o ardoralorinar?SI__ NO___
e (Siente la necesidad de orinar con frecuencia, pero cuando lo hace no orina mucha cantidad? Sl
NO__
e (Tiene dolor en la parte inferior del abdomen? Sl NO__
e  (Su orina estd turbia, se ve rosada o rojiza, o tiene un olor desagradable? Sl NO__
e (Siente dolor en un lado de la espalda debajo de las costillas? SI___ NO___
e (Tiene fiebrey escalofrios? SI___ NO___
e (Tiene nauseas o vomitos frecuentes? SI___ NO___
SI NO

Padece Diabetes

Padece hipertension

Padece de enfermedad coronaria

Obesidad

Enfermedad pulmonar
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Incontinencia urinaria




