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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La pielonefritis es una complicación frecuente de las infecciones del tracto urinario 

(ITU) y su diagnóstico oportuno es esencial para prevenir daños renales. La 

leucocituria es un hallazgo común en el examen general de orina; sin embargo, su valor 

como marcador temprano de pielonefritis aún no está del todo claro. 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar si la leucocituria, puede predecir la 

presencia de pielonefritis en pacientes con sospecha de ITU para el cual se obtuvo los 

resultados de la base de datos del Centro de Salud de Pasa tipo B. Se aplicó un enfoque, 

cual-cuantitativo con diseño no experimental, observacional y transversal, analizando 

los resultados clínicos y de laboratorio de 30 pacientes. Los resultados evidenciaron 

una asociación significativa entre niveles elevados de leucocituria (++ o +++) y el 

diagnóstico clínico de pielonefritis. Además, se identificó mayor prevalencia de esta 

asociación en mujeres y en pacientes entre 20 y 40 años.  Se concluye que la 

leucocituria puede ser un marcador temprano útil en el diagnóstico de pielonefritis, 

especialmente en adultos jóvenes, aunque su interpretación debe ajustarse al contexto 

clínico de cada paciente. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Leucocituria - pielonefritis - examen de orina – marcador - infección 

del tracto urinario
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ABSTRACT 

 

Pyelonephritis is a common complication of urinary tract infections (UTIs), and timely 

diagnosis is essential to prevent kidney damage. Leukocyturia is a common finding in 

urinalysis; however, its value as an early marker of pyelonephritis is still unclear. 

This study aimed to determine whether leukocyturia can predict the presence of 

pyelonephritis in patients with suspected UTI treated at Laboratory X in Salcedo. A 

mixed approach was applied, with a non-experimental, observational, and cross-

sectional design, analyzing the clinical and laboratory results of 30 patients. The results 

showed a significant association between elevated levels of leukocyturia (++ or +++) 

and the clinical diagnosis of pyelonephritis. Furthermore, a higher prevalence of this 

association was identified in women and in patients between 20 and 40 years of age. 

It is concluded that leukocyturia may be a useful early marker in the diagnosis of 

pyelonephritis, especially in young adults, although its interpretation should be 

tailored to the clinical context of each patient. 

 

Keywords: Leukocyturia – pyelonephritis - urine test - marker - urinary tract 

infection 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un importante problema de salud 

pública a nivel mundial por su alta frecuencia, tendencia a la recurrencia y posibilidad 

de complicaciones como la pielonefritis aguda. Este tipo de infección, que 

compromete el parénquima renal, puede producir secuelas importantes si no se 

diagnostica y trata a tiempo. En este contexto, el análisis del examen general de orina 

adquiere un valor crucial como herramienta accesible, rápida y de bajo costo, 

especialmente en instituciones de atención primaria o laboratorios clínicos locales. 

(Flores-Mireles et al., 2015). 

 

Uno de los principales hallazgos de este examen es la presencia de leucocitos en orina, 

conocida como leucocituria, la cual ha sido relacionada históricamente con procesos 

infecciosos urinarios. Sin embargo, la utilidad diagnóstica de la leucocituria como 

marcador temprano específico de pielonefritis aún requiere mayor evidencia, 

particularmente cuando se presenta sin confirmación microbiológica a través del 

cultivo. (Díaz et al., 2021). 

 

A esto se suma la necesidad de comprender cómo variables como el sexo, la edad y la 

presencia de comorbilidades influyen en dicha relación, lo cual es fundamental para 

una interpretación clínica precisa (Cardona Villaroel et al., 2008). 

Este proyecto se desarrolló en el Centro de Salud de Pasa Tipo B y tuvo como objetivo 

determinar si la leucocituria puede considerarse un marcador temprano confiable para 

el diagnóstico clínico de pielonefritis en pacientes con sospecha de ITU. Para ello, se 

aplicó un enfoque metodológico de datos cuali-cuantitativo, obtenidos de los 

resultados de la encuesta y análisis realizado. 

Este trabajo busca aportar evidencia útil para optimizar el proceso diagnóstico de las 

infecciones urinarias complicadas, particularmente en contextos clínicos donde los 

recursos son limitados. 
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CAPITULO I    

EL PROBLEMA 

1.1 Formulación del problema  

 

¿Como determinar la leucocituria como marcador temprano de pielonefritis? 

1.2 Planteamiento del problema. 

Contextualización 

Macro 

En Ecuador, las infecciones urinarias constituyen una de las causas más frecuentes de 

consulta médica, particularmente en servicios de atención primaria y hospitales 

públicos. Según los datos del Ministerio de Salud Pública, miles de casos son 

registrados anualmente, siendo la pielonefritis una de las complicaciones más temidas 

por su potencial daño renal irreversible. Sin embargo, en muchas unidades de salud 

del país, el diagnóstico temprano depende casi exclusivamente del análisis de orina, 

sin disponibilidad inmediata de cultivos microbiológicos. En este marco, el uso de 

indicadores clínicos como la leucocituria cobra relevancia, pero su interpretación 

diagnóstica aún es objeto de debate en la práctica clínica (González, 2024; Díaz et al., 

2021) 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan uno de los problemas de salud 

más comunes a nivel global, afectando principalmente a mujeres y niños. Se estima 

que más del 50% de las mujeres experimentará al menos un episodio de ITU a lo largo 

de su vida, y muchas de ellas padecerán recurrencias (Flores-Mireles et al., 2015). La 

pielonefritis, una de las formas más graves de ITU, puede desencadenar 

complicaciones como daño renal, sepsis e incluso la muerte si no es tratada a tiempo 

(Boville, 2024). En este contexto, la detección temprana se vuelve crucial, 

especialmente en escenarios clínicos donde el acceso a pruebas confirmatorias como 

el urocultivo puede ser limitado o demorado. (Boville, 2024) 
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Meso 

 

Un análisis de la incidencia de infecciones urinarias en niños atendidos en el Hospital 

General de Ambato arrojó que el 10.6% de esta población presentó la condición.  Un 

dato relevante fue la notable diferencia en la afectación por sexo, donde las niñas 

constituyeron la gran mayoría de los casos, alcanzando un 82.4%, mientras que los 

niños representaron solo el 10.7%. Estos resultados resaltan la importancia de estar 

atentos a las infecciones urinarias en la población infantil de Ambato, con un énfasis 

particular en las niñas, para permitir una detección precoz y un tratamiento eficaz, lo 

que podría tener un impacto positivo en la salud de los niños de la zona de Tungurahua. 

 

Micro  

Según (Otavalo, 2018), en su tesis nos indica que, en el Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro de Ambato, se determinó que las infecciones del tracto urinario (ITU) 

representaron una de las principales enfermedades que afectaron a las mujeres 

embarazadas, observándose un aumento significativo en adolescentes. Durante el año 

2014, se registraron alrededor de 165 casos de ITU, lo que subraya su importancia 

clínica. Dentro del grupo de embarazadas adolescentes atendidas, el 75 % 

experimentaron algún tipo de infección urinaria, lo que evidencia su elevada 

prevalencia en este grupo de edad y resalta la importancia de implementar estrategias 

eficaces para prevenir y tratar estas infecciones, considerando que un 40-50 % de las 

pacientes podrían desarrollar complicaciones como partos prematuros debido a estas 

infecciones. (Rocio, 2018). 
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1.3.Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo General 

• Determinar la presencia de leucocituria en el examen de orina como marcador 

temprano de pielonefritis. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar la relación entre leucocituria y la presencia de fiebre en los pacientes 

con pielonefritis. 

• Describir la leucocituria relacionada con el diagnóstico clínico de pielonefritis. 

• Determinar la presencia de leucocitos en los pacientes del Centro de Salud de 

Pasa Tipo B. 

1.4 Justificación del problema  

La presentación está enfocada en el diagnóstico temprano y preciso de la pielonefritis 

es fundamental para reducir complicaciones como daño renal permanente, 

hospitalizaciones prolongadas y tratamientos innecesarios con antibióticos de amplio 

espectro. En el contexto clínico actual, especialmente en establecimientos de atención 

primaria o laboratorios locales con recursos limitados. Dentro de los parámetros 

evaluados, la leucocituria suele ser uno de los primeros indicadores en considerarse 

ante una sospecha de infección del tracto urinario. Sin embargo, su valor diagnóstico 

específico para predecir pielonefritis aún es debatido. 

Esta investigación resulta pertinente porque aborda una necesidad real en la práctica 

clínica: determinar si la leucocituria, evaluada de forma aislada y sin apoyo inmediato 

de cultivo urinario u otros exámenes complementarios, puede ser útil como marcador 

temprano de pielonefritis.  
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La posibilidad de contar con un parámetro accesible, rápido y de bajo costo como 

herramienta orientadora en el diagnóstico representaría una ventaja significativa, 

especialmente en contextos donde no siempre es posible realizar pruebas 

confirmatorias más sofisticadas. 

Este análisis integral no solo aporta evidencia científica aplicable localmente, sino que 

también abre la posibilidad de replicar el modelo en otras instituciones con 

características similares. 

1.5 Delimitación del problema  

 

Delimitación de contenido  

Campo: Salud  

Área: Uroanálisis 

Aspecto: Leucocituria y pielonefritis  

 

Delimitación espacial  

El estudio se realizó en el Centro de Salud de Pasa Tipo B. 

 

Delimitación temporal 

La investigación se llevó a cabo en el período de enero-marzo 2025. 

1.6 Viabilidad y Factibilidad del problema  

 

La presente investigación es viable, ya que se enfocará en identificar la presencia de 

leucocitos en la orina, siendo este un marcador temprano para el diagnóstico de 

infecciones urinarias, relacionando con pielonefritis. Este es un problema la facilidad 

de especialmente relevante en la zona, donde se ha identificado una alta incidencia de 

estas infeccione.  
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Siendo algunos factores la falta de higiene, la deshidratación, la escasa atención 

medica en la zona y ciertos estilos de vida que contribuyen significativamente a la 

prevalencia de estas condiciones. Al abordar estos aspectos, la investigación, no solo 

lograremos identificar las infecciones, sino que también nos ayudara a comprender la 

situación actual de la zona, la cual ayudara al desarrollo de estrategias de prevención 

y educación en salud para mejorar este problema.  

Es factible esta investigación ya que contamos con la colaboración de los moradores 

de la zona para poder lograr con los resultados que se quiere y poder mejorar los 

hábitos de los pacientes. Los moradores del barrio han demostrado mucho interés en 

participar en este proyecto de investigación, lo que nos ayudó a tener una base solida 

para poder realizar los estudios necesarios.  

También se contó con los conocimientos y recursos necesarios para llevar a cabo la 

presente investigación, además se contó con un laboratorio que cumplía con los 

estándares de calidad establecidos por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(MSP). 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO  

 

2.1.Marco teórico conceptual: 

 

Antecedentes Investigativos 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologías más frecuentes en 

la práctica clínica, afectando a personas de todas las edades, pero con una mayor 

incidencia en niños y mujeres. La detección temprana y precisa de estas infecciones es 

fundamental para evitar complicaciones y secuelas a largo plazo. En este contexto, la 

leucocituria, se ha establecido como un marcador clave en el diagnóstico de 

infecciones urinarias, especialmente cuando se acompaña de otros signos clínicos 

como fiebre o dolor al orinar. (Díaz et al.,2021) 

En este contexto, se han desarrollado varios estudios e investigaciones que figuran 

como antecedentes del presente proyecto de investigación. Uno de ellos es el realizado 

por Díaz et al., (2021) titulado “Leucocituria significativa como indicador de probable 

infección del tracto urinario sin cultivo positivo”, en el que: 

Se evaluó la leucocituria como posible marcador de infección urinaria en niños, 

incluso cuando el urocultivo no arrojaba un resultado positivo, en el Hospital 

Pediátrico Universitario "Juan Manuel Márquez" evaluó la. Para ello, analizaron a 124 

pacientes menores de dos años, dividiéndolos en dos grupos: uno con infección 

urinaria confirmada mediante cultivo de orina y otro con síntomas clínicos compatibles 

y una leucocituria elevada, pero sin respaldo microbiológico. En ambas situaciones, se 

evaluaron parámetros clínicos, exámenes de laboratorio y análisis de imágenes para 

detectar posibles discrepancias. (Díaz et al.,2021) 
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Los hallazgos indicaron que Escherichia coli fue la bacteria frecuentemente vinculada 

a las infecciones urinarias en el 78,6% de los niños estudiados. La fiebre destacó como 

uno de los síntomas predominantes, mientras que la velocidad de sedimentación 

globular (VSG) mostró alteraciones significativas como reactante de fase aguda. (Díaz 

et al.,2021) 

Uno de los puntos más relevantes del estudio fue que no se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los niños con infección urinaria confirmada por 

cultivo y aquellos con leucocituria significativa superior a 100 000 leucocitos/ml, pero 

sin confirmación microbiológica. Este resultado sugiere que la leucocituria elevada 

podría ser un indicador confiable de infección urinaria, incluso en ausencia de un 

urocultivo positivo.  

En la misma línea, se encuentra el estudio titulado “Leucocituria y tinción de Gram 

para el diagnóstico de infección urinaria”, realizado por Cardona Villaroel et al., 

(2008), el cual se llevó a cabo en: 

Dos hospitales, donde se examinaron 719 muestras de orina de niños sospechosos de 

infección urinaria y de aquellos con historial de la patología. Las muestras fueron 

obtenidas mediante distintos métodos. A estas muestras se les realizó un recuento de 

leucocitos y una tinción de Gram, cuyos resultados fueron comparados con los de los 

urocultivos. (Cardona Villaroel et al., 2008) 

El análisis reveló que, de las muestras con cultivo positivo, el 76.6% presentó 

leucocituria y el 95.4% tuvo un resultado positivo en la tinción de Gram. En contraste, 

en las muestras sin infección confirmada, solo un pequeño porcentaje mostró 

resultados positivos en estas pruebas. La leucocituria presentó una sensibilidad del 

69% y una especificidad del 90%, mientras que la tinción de Gram alcanzó una 

sensibilidad del 93% y una especificidad del 98%. (Cardona Villaroel et al., 2008) 

Estos hallazgos llevaron a los investigadores a señalar que ambos exámenes pueden 

ser instrumentos eficaces para la identificación rápida de infecciones urinarias en 

niños, facilitando un enfoque diagnóstico más asequible y efectiva mientras se espera 

la confirmación del cultivo. 



 

9 
 

Otro antecedente importante es el efectuado por González Rodríguez et al. (2009), en 

el que se evaluó la utilidad de ciertas proteínas presentes en la orina, como β2-

microglobulina, α1-microglobulina, cistatina C, IgG y albúmina, en la identificación 

de la localización de la infección.  Para ello, se analizaron 40 niños hospitalizados por 

sospecha de pielonefritis, documentando información clínica y de laboratorio, así 

como ecografía y gammagrafía renal durante los primeros siete días de ingreso. 

Posteriormente, tras la resolución del cuadro febril, se midieron los biomarcadores 

urinarios y se realizó una gammagrafía tardía para detectar posibles cicatrices renales.  

La investigación reveló que el 45% de los pacientes mostraban cambios 

gammagráficos que podrían asociarse con pielonefritis, sin embargo, no se detectaron 

diferencias notables en la eliminación de proteínas urinarias entre estos y aquellos con 

gammagrafía normal, lo que indica que los biomarcadores evaluados no son útiles para 

localizar la infección. 

 Se observó, además, que la probabilidad de afectación renal aumentaba con la edad. 

Respecto a los parámetros inflamatorios, tanto los leucocitos como la proteína C 

reactiva demostraron una sensibilidad del 77% y 65%, respectivamente, para anticipar 

pielonefritis, a pesar de que no se encontró una correlación entre la fiebre o la duración 

de los síntomas y la afectación renal. 

Con Base, en estos descubrimientos, la investigación determinó que la gammagrafía 

renal continúa siendo el método más fiable para detectar pielonefritis en niños, dado 

que el uso combinado con biomarcadores urinarios no mejora su sensibilidad. 

Un aspecto relevante en los estudios relacionados es que la mayoría se centran 

solamente en el análisis de pacientes pediátricos. No obstante, el estudio desarrollado 

por Chávez Isla et al. (2012)  abarca un rango mayor de edad de los pacientes  (de 1 

mes a 19) en 64 casos de pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Sur de 

Santiago de Cuba durante el año 2010. Este análisis fue descriptivo, longitudinal y 

retrospectivo, centrado en detectar las modificaciones más habituales en los exámenes 

de laboratorio y los microorganismos más comunes en infecciones urinarias. 
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Para ello, se revisaron las historias clínicas de los pacientes. Se recopilaron datos como 

los niveles de hemoglobina, la cantidad de leucocitos en sangre y orina, la velocidad 

de eritrosedimentación y los resultados de los urocultivos. 

Los hallazgos más relevantes del estudio indicaron que más de la mitad de los 

pacientes (57,8%) presentaban leucocitosis, lo que sugiere una activación del sistema 

inmune ante la infección, mientras que el 42,2% mantenía valores normales. En cuanto 

a la eritrosedimentación, un indicador de inflamación, solo nueve pacientes mostraron 

valores normales. 

La leucocituria estuvo presente en todos los casos, con diferentes grados de intensidad: 

en la mayoría (79,6%) fue ligera, mientras que en un menor porcentaje fue moderada 

(12,5%) o grave (7,8%). Además, los microorganismos más frecuentemente 

identificados en los cultivos de orina fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis y otras 

enterobacterias, lo que coincide con los principales agentes causantes de infección 

urinaria descritos en la literatura. 

Además, en el estudio se obtuvo que la presencia elevada de leucocitos en la orina es 

un hallazgo clave para la sospecha temprana de infección urinaria, ya que su aumento 

refleja la activación de la respuesta inflamatoria provocada por el contacto entre las 

bacterias y la mucosa del tracto urinario.  Se hace énfasis en que, si bien este análisis 

no permite diagnosticar la infección urinaria por sí solo, refuerza la importancia de 

complementar los síntomas clínicos con estudios de laboratorio como el hemograma, 

la eritrosedimentación, la cituria y el urocultivo, con el fin de confirmar el diagnóstico 

de manera más precisa. 

 

2.2 BASES TEORICAS  

2.2.1 Leucocituria 

Para González (2024)  La leucocituria o piuria  es la presencia anormal de leucocitos 

(glóbulos blancos) en la orina, se da cuando existe “ más de 5 leucocitos por campo 

(40×) en orina centrifugada, que equivalen a un recuento de más de 20 leucocitos/μl 

en orina sin centrifugar” (pp.103). 
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Aunque la leucocituria está comúnmente asociada con las infecciones del tracto 

urinario, su presencia no indica necesariamente la existencia de una infección. Se ha 

observado leucocituria en pacientes con diversas afecciones, como tuberculosis 

genitourinaria, prostatitis, síndrome uretral, uretritis, nefropatías intersticiales y 

nefropatía por analgésicos (González, 2024). 

2.2.2 EMO  

Para  Chung (2024) este examen trata de evaluación que permite detectar y medir 

diversas sustancias presentes en la orina, proporcionando información valiosa sobre el 

estado de salud de un paciente. Este análisis se realiza empleando tiras reactivas, 

impregnadas con reactivos químicos específicos que cambian de color al reaccionar 

con ciertas sustancias en la orina.  

 Según Terreros (2020) las sustancias que se pueden detectar indican lo siguiente: 

• pH: Se determina con tiras reactivas y oscila entre 4.5 y 8. Valores bajos 

indican acidosis metabólica y valores altos, alcalosis metabólica. 

• Proteínas: La presencia de proteinuria es indicativa de enfermedades 

renales. Valores normales son menores a 10 mg/dL, mientras que valores 

mayores a 30 mg/dL pueden sugerir patologías como síndrome nefrótico 

o  hipertensión. 

• Glucosa: Su medición se realiza con tiras reactivas o glucómetros. La 

glucosuria puede estar asociada con diabetes mellitus, síndrome de 

Cushing o enfermedades hepáticas. 

• Cetonas: Su presencia indica alteraciones en el metabolismo de grasas y 

carbohidratos. Niveles superiores a 80 mg/dL se consideran severos. 

• Esterasa leucocitaria: Se usa como indicador de infección urinaria, 

aunque requiere confirmación con análisis microscópico. 

• Sangre: Puede presentarse como hematuria o hemoglobinuria. Valores 

normales son menores a 5 hematíes por campo. 

• Nitritos: Indican posibles infecciones urinarias, pero requieren 

confirmación con urocultivo. 
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• Bilirrubina: Su detección en orina sugiere enfermedad hepática. Valores 

normales oscilan entre 0.2 y 1 mg/dL. 

• Urobilinógeno: Producto de degradación de la bilirrubina, su aumento se 

asocia a hepatitis y cirrosis. Valores normales son de 0.2-1 mg/dL. 

 

 

2.2.3 Uroanálisis 

El uroanálisis es una prueba esencial en los exámenes médicos de rutina, ya que 

permite detectar enfermedades en los riñones, el tracto urinario, el hígado, diabetes y 

trastornos metabólicos (Campos & Otegui, 2019). También es útil para monitorear 

tratamientos a enfermedades autoinmunes  y diagnosticar condiciones que no 

presentan síntomas, lo que lo convierte en una herramienta fundamental para el 

cuidado de la salud(Arispe quispe et al., 2019) 

Para López & Campuzano (2013) el uroanálisis es una de las principales pruebas 

utilizadas para diagnosticar infecciones del tracto urinario (ITU). Se basa en un análisis 

químico semicuantitativo que se realiza mediante el uso de tirillas reactivas de orina. 

Estas tirillas permiten detectar ciertos indicadores clave de infección, como los nitritos, 

las esterasas leucocitarias y los eritrocitos. La presencia de estos elementos en la orina 

puede indicar que hay una infección.  

EL uroanálisis engloba otros estudios como el EMO y para su realización se deben 

llevar a cabo tres exámenes importantes: examen físico, químico y el análisis 

microscópico del sedimento urinario. 

2.2.4 Examen Físico 

Evalúa características el aspecto de la orina y los elementos visibles de esta como 

color, olor y transparencia. Además, mide la densidad, que indica la concentración de 

sustancias en la orina (Campuzano & Arbaláez, 2007). Según  Arispe Quispe et al. 

(2019) en la antigüedad se evaluaba también el sabor de la orina probándola, para 

asegurarse de que la muestra se encuentre en orden. 
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2.2.5 Laboratorio clínico  

El laboratorio clínico tiene la función de realizar diversos exámenes y estudios a 

muestras biológicas (como sangre, orina, entre otras) para obtener información sobre 

el estado de salud de una persona. Estos exámenes están enfocados en identificar 

patologías que puedan ser detectadas a través de las muestras, lo que permite a los 

médicos obtener un diagnóstico. 

Además, el laboratorio clínico juega un papel crucial en las primeras etapas de la 

enfermedad, ya que los resultados obtenidos de estos estudios pueden ayudar a 

identificar condiciones de salud antes de que los síntomas sean evidentes. Esta 

información es fundamental para que los médicos puedan tomar decisiones sobre el 

tratamiento adecuado, seguir la evolución de la enfermedad y ajustar el tratamiento 

según sea necesario (Prada, 2010). 

De acuerdo con Sorroza et al. (2016) : 

Los laboratorios deben de cumplir con las medidas de bioseguridad de nivel 2. Algunos 

países exigen que los laboratorios clínicos se acrediten bajo la normativa internacional 

así de la OMS como también bajos sus normas nacionales y locales. Las directrices 

emanadas del Manual de Bioseguridad en Laboratorio de la OMS son más detalladas, 

por lo que se recomienda al personal del laboratorio tener dicho manual como libro de 

cabecera para su aplicación eficiente (pp. 28-29). 

2.2.6 Pielonefritis 

“Es la infección que involucra al riñón y a la pelvis renal” (López & Campuzano, 

2013,pp.213). “Puede desencadenarse a punto de partida de una siembra hematógena, 

caracterizándose por múltiples micro-abscesos en ambos riñones en el contexto de una 

candidiasis diseminada” (Ramírez et al., 2022, pp. 85).  

Los pacientes que padecen pielonefritis presentan síntomas como fiebre, dolor en la 

fosa renal, escalofríos, vómitos y decaimiento (Capdevila, 2015; Jiménez et al., 2017; 

López & Campuzano, 2013). 
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Si existen factores de riesgo como la presencia de microorganismos resistentes a los 

antibióticos, alteraciones en la circulación sanguínea o problemas anatómicos o 

funcionales en las vías urinarias se considera una infección complicada. (Capdevila, 

2015). Según González, (2024) “ el 50% de enfermos tienen antecedentes de 

infecciones urinarias bajas en los meses anteriores” (pp. 107) 

2.2.7 Infecciones de las vías urinarias 

Afecta al riñón, la vejiga o ambos, y ocurre en personas que tienen problemas en su 

tracto urinario, ya sea por malformaciones o alteraciones en su funcionamiento. 

También se considera complicada cuando la persona tiene un sistema inmunológico 

debilitado, lo que dificulta su capacidad para defenderse de las infecciones (López & 

Campuzano, 2013).  Se presenta en personas con diabetes, mujeres en la etapa de la 

posmenopausia, adultos mayores (Cortés et al., 2010). 

 

2.2.8 Daño renal 

Es un síndrome clínico que aparece de forma repentina y afecta el funcionamiento de 

los riñones. Puede manifestarse de manera leve, causando pequeños desbalances en 

los niveles de agua y minerales del cuerpo, o ser más grave, al punto de requerir 

tratamientos como diálisis para reemplazar la función renal (Antón & Fernández, 

2008). 

2.2.9 Patología  

El análisis de muestras biológicas, tales como sangre, orina y tejidos, con el fin de 

diagnosticar y estudiar enfermedades, es la función principal de la patología en el 

laboratorio clínico. Esta área resulta esencial para identificar problemas de salud, 

seguir la evolución de las enfermedades y valorar la eficacia de las terapias aplicadas. 

Seguidamente, se detallan algunos puntos importantes sobre la patología en el 

laboratorio clínico. (Ostos, 2024) 
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Categorías fundamentales  

CAUSA                                                                                      EFECTO  

Variable independiente        Variable dependiente 

Fuente: propia  

Elaborado por: Lizeth Estefania Cortez Velásquez  

 

2.3 Marco teórico Operacional 

 

Variables de estudio: Leucocituria y pielonefritis. 

 

Definición conceptual: La presencia de leucocitos, también conocidos como glóbulos 

blancos, en la orina, denominada leucocituria, es un indicador significativo en el 

diagnóstico de infecciones urinarias (ITU) y puede señalar inflamación en el sistema 

urinario. La leucocituria se detecta mediante un análisis de orina, donde un número 

elevado de leucocitos sugiere una respuesta del cuerpo a una infección o irritación. La 

cantidad de leucocitos en la orina puede variar y su presencia puede ir acompañada de 

otros hallazgos, como nitr proteínas, que también apuntan a una ITU. 

 

Laboratorio

clinico 

Uroanalisis

EMO

Leucocituria

Patología 

Daño renal

Infecciones 
urinarias

Pielofritis
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Definición operacional: La pielonefritis es una infección bacteriana que afecta el 

tejido renal y el sistema de cálices y pelvis renales. Comúnmente, esta condición se 

origina por una infección del tracto urinario que asciende desde la vejiga hacia los 

riñones. Los síntomas característicos de la pielonefritis incluyen fiebre, temblores, 

dolor en la parte baja de la espalda, náuseas y cambios en la micción, como dolor al 

orinar o presencia de sangre en la orina. Si no se trata apropiadamente, la pielonefritis 

puede generar complicaciones serias, como sepsis o daño renal permanente, lo que 

resalta la importancia de un diagnóstico y tratamiento oportunos.  
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Sistema de operacionalización de variables  

Tabla 0.1 Variable independiente: Leucocituria   

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DIMENSIONES  INDICADORES  TECNICAS E 

INSTRUMENTOS  

ÍTEMS Tipo de 

variable  

Presencia de 

leucocituria en los 

pacientes del 

centro de salud 

Laboratorio clínico  

 

 

 

 

Uroanálisis  

 

 

 

 

Emo  

El laboratorio clínico tiene la función de 

realizar diversos exámenes y estudios a 

muestras biológicas. 

 

El uroanálisis es una prueba esencial en los 

exámenes médicos de rutina ya que permite 

detectar enfermedades en los riñones, el tracto 

urinario, el hígado diabetes y trastornos 

metabólicos (Campos & Otegui,2019)  

 

Esta prueba habitual, denominada también 

uroanálisis o análisis de orina de rutina, se 

lleva a cabo para examinar diversas 

características de la orina, tanto visualmente 

(elemental) como mediante observación 

microscópica. 

 Examen   

 

 

Examen microscópico 

de orina  

 

 

Encuesta  

¿en qué área se 

realizó el análisis 

de las muestras? 

¿qué parámetros 

son aceptables para 

la recolección e la 

muestra?  

 

¿ que se encontró en 

el examen de orina? 

Cuantitativa  

 

 

 

Cualitativa  

 

 

Cuantitativa 

 

  

Fuente: Propia  

Elaborado por: Estefania Cortez. 
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Sistema de operacionalización de variables 

Tabla 0.2 Variable Dependiente: Pielonefritis  

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DIMENSIONES  INDICADORES  TECNICAS E 

INSTRUMENTOS  

ÍTEMS Tipo de 

variable  

Presencia de 

pielonefritis en los 

pacientes del 

centro de salud 

Patología  

 

 

 

Daño renal  

 

 

 

 

 

Infecciones urinarias  

Enfermedad causada por un virus o 

bacteria  

Es un síndrome clínico que aparece 

de forma repentina y afecta el 

funcionamiento de los 

riñones.(Antón & Fernández, 2008). 

 

 

Afecta al riñón, la vejiga o ambos, y 

ocurre en personas que tienen 

problemas en su tracto urinario, ya 

sea por malformaciones o 

alteraciones en su funcionamiento. 

  Examen  

 

 

Encuesta  

 

 

examen  

 

 

 

¿qué tipo de 

patología causa 

la pielonefritis? 

 ¿Qué factores 

podrían causar 

daño renal? 

 

 

¿Cuáles son las 

infecciones 

urinarias más 

comunes?  

Cualitativo  

 

 

Cuantitativo  

 

 

 

Cuali-cuantitativo  

Fuente: Propia  

Elaborado por: Estefania Cortez. 
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CAPITULO III             

    METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Diseño metodológico. 

El diseño de esta investigación es no experimental, ya que no se manipulan 

deliberadamente las variables independientes, sino que se observan y analizan tal como 

ocurren en su contexto natural. En este caso, se recopilan datos clínicos y de 

laboratorio de pacientes con sospecha de infección urinaria atendidos en el Laboratorio 

X, ubicado en Salcedo, sin intervenir en los resultados ni asignar tratamientos. 

 

3.2 Enfoque de investigación 

 

Esta investigación está dentro del enfoque mixto ya que como asegura Tashakkori y 

Teddlie (2018), representa un proceso que recolecta, analiza y vincula datos 

cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio, para dar respuesta al planteamiento 

del problema o responder a una las preguntas de investigación. Por un lado, la 

investigación es cualitativa porque busca identificar patrones o tendencias en los 

pacientes con sospecha de infección urinaria del Laboratorio X, ubicado en Salcedo. 

Por otro lado, también tiene un enfoque cuantitativo, ya que hará uso de instrumentos 

de recolección de datos para recopilar los datos numéricos sobre la cantidad de 

leucocitos presentes en la orina, lo que te permite realizar análisis estadísticos como la 

prevalencia de leucocituria y su relación con el diagnóstico de pielonefritis. Tashakkori 

y Teddlie (2018). 
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3.3 Método e instrumento  

Método: EMO  

Equipo: centrifugadora y microscopio  

Técnica y fundamento de Pierre Rayer y Eugène Napoleón Vigla (1830): 

Pierre Rayer y Eugene Napoleón Vigla en 1830 fueron los pioneros en emplear el 

examen microscópico de orina que se sigue utilizando en la actualidad  

EMO: técnica que se utiliza para poder identificar la presencia de leucocitos en la 

orina, la cual nos da una señal de alerta de una infección en el tracto urinario afectando 

al glomérulo provocando una pielonefritis. 

Este examen consiste en recolectar la muestra de orina en recipientes adecuados para 

su debido transporte y llevar analizarlas.  

Almacenamiento  

Se almacena en un recipiente adecuado a temperatura ambiente (25°) hasta su posterior 

análisis. 

Procedimiento técnico y tecnológico del EMO: 

Fundamento: el EMO es una técnica que nos ayuda a observar la presencia de 

leucocitos, células en la orina. 

 

Materiales y equipo  

• Centrifugadora  

• Tubos de ensayo  

• Portaobjetos  

• Cubreobjetos  

• Tiras reactivas 

• Microscopio  

Pasos: 

1.- recolección de muestra de orina  

2.- homogenizar la muestra  

3.- colocar en tubos de ensayo  
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4.- realizar la observación en tira reactiva  

5.- colocar en la centrifugadora los tubos con su respectiva muestra y centrifugar por 

5 minutos a 3500 rpm. 

6.- desechar la orina y dejar el sedimento  

7.- colocar el sedimento en los portaobjetos  

8.- observar en el microscopio enfocando con el lente de 10x y confirmando con el 

lente de 40x. 

 

3.4 Población 

 

La población corresponde a los 30 pacientes que fueron atendidos durante el mes de 

enero de 2025 en el Laboratorio del centro de salud Pasa Tipo B. 

 

3.5 Muestra 

 

En el presente proyecto de investigación se realizó en el laboratorio del Centro de 

Salud Pasa Tipo B con pacientes atendidos en dichos establecimientos utilizando la 

siguiente fórmula matemática para una población finita: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 ∗ 𝑒2.
 

Donde: 

𝑛  = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 

𝑁 = 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 

𝜀  = 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑐𝑖ó𝑛 (0.05, trabajando al 95% de confianza) 
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Reemplazando:  

𝑛 =  
30

1 + 30 ∗ 0.052
 

𝑛 =  30 

 

3.6 Criterios de inclusión  

Muestras recolectadas en el recipiente correcto  

Pacientes pertenecientes de la parroquia  

Pacientes con posibles infecciones urinarias  

 

3.7 Criterios de exclusión  

Pacientes que no presentan síntomas  

Muestras contaminadas 

Menores de edad  

 

3.8 Recursos  

3.8.1 Recursos Humanos: 

Tabla 0.3. Tabla de recursos   

RECURSOS HUMANOS  NOMBRE 

Investigador  Lizeth Estefania Cortez Velásquez  

Tutor académico y metodológico  Lcdo. Franklin Esteban Martínez Saltos 

Mg. 

Fuente: Propia  

Elaborado por: Lizeth Estefania Cortez Velásquez  
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3.8.2 Recursos materiales  

• Hojas de papel  

• Cuestionarios impresos  

• Esferos  

• Computadora  

• Internet  

• Oficios impresos  

 

3.8.3 Recursos bibliográficos: 

• Revistas  

• Libros  

• Sitios web 

• Tesis  

• Bases de datos  

 

3.8.4 Recursos financieros:  

Tabla 0.4. Recursos financieros  

RECURSO VALOR 

Resma de hojas de papel $5.00 

Impresiones $30.00 

Esferos $1.00  

Trasporte $ 20.00 

Computadora $700 

VALOR TOTAL $756 

Fuente: Propia  

Elaborado por: Lizeth Estefania Cortez Velásquez  
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 3.9 Aspectos éticos  

 

La información utilizada fue tratada de manera confidencial así respetando la 

privacidad de nuestros pacientes. 

Esta investigación fue realizada de manera equitativa así respetando su clase social 

económica y cultural de los pacientes. 

 

3.10 Técnica de Análisis de Datos  

 

Los exámenes se realizaron en el laboratorio del Centro de Salud de Pasa Tipo B 

recolectando datos para la tabulación correspondiente mediante una encuesta. 
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CAPITULO IV  

ANALISIS DE RESULTADOS 

 

4.1 Tabulación e interpretación de resultados  

El presente análisis se realizó con una población de 30 pacientes a los cuales se les 

realizó un emo en la mayoría de estos arrojaron como resultado que tenían un aspecto 

ligeramente turbio, de los cuales 8 pacientes arrojaron como resultado pielonefritis, 

mientras que 11 pacientes arrojaron cistitis, 9 pacientes no arrojaron ningún resultado 

lo que significa que se encuentran en un perfecto estado de salud. 

 

Tabla 1. Frecuencias observadas de leucocituria y pielonefritis  

Diagnóstico / 

Leucocituria 
Negativa + ++ Total 

Pielonefritis 0 4 3 7 

Cistitis 5 6 0 11 

No Infección 9 0 0 9 

Sin muestra 0 0 0 2 

Total 14 10 3 30 

Fuente: Datos obtenidos del laboratorio Pasa 

Elaborado por Cortez, E. 
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Figura 1. Frecuencias observadas de leucocituria y pielonefritis 

 

Fuente: Datos obtenidos del laboratorio Pasa 

Elaborado por Cortez, E. 

 

4.1.1 Encuesta 

 

Pregunta 1.  ¿Ha notado algún dolor o ardor al orinar? 

Tabla 2. Ardor al orinar 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 12 40 

No 18 60 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 
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Figura 2. Sintomatología de ardor o dolor al orinar 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 
 

Análisis e interpretación: De los30 pacientes, el 40% indico que si ha presentado 

dolor o ardor al orinar, mientras que el 60% indica que no ha presentado este síntoma. 

Esto nos indica que no todos los pacientes que tienen sospecha de infección urinaria 

presentan como síntoma el ardor al momento de orinar 

 

Pregunta 2. ¿Con qué frecuencia siente la necesidad urgente de orinar? 

Tabla 4. Frecuencia de urgencia al orinar 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Varias veces al día 10 33.33 

Rara vez  8 26.67 

Nunca 12 40 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Si
40%

No
60%

PREGUNTA 1
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Figura 3. Sintomatología de urgencia de orinar 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Análisis e interpretación: De los 30 pacientes, el 40% indico que nunca ha sentido la 

urgencia de orinar, 27% indica que rara vez lo ha presentado y el 33% indica que si ha 

presentado la urgencia de orinar varias veces al día. Estos resultados nos indican una 

población segmentada entre esta sintomatología donde en ciertos casos si se presenta 

la urgencia de orinar mientras que en otros no. 

  

Varias veces 
al día
33%

Rara vez 
27%

Nunca
40%

PREGUNTA 2
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Pregunta 3. ¿Ha presentado mal olor la orina? 

Tabla 5. Mal olor al orinar 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 8 26.67 

No  22 73.33 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

 

Figura 4. Sintomatología de mal olor al orinar 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Análisis e interpretación: De los 30 pacientes, el 27% indico haber presentado mal 

olor al orinar, mientras que el 73% alega no haber presentado mal olor. Estos e puede 

deber a que las infecciones de los pacientes se encontraban en una etapa temprana  y 

aun no se presentaba este síntoma. 

Si
27%

No 
73%

PREGUNTA 3
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Pregunta 4. ¿Ha presentado fiebre en los últimos días? 

Tabla 6. Fiebre 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 11 36,67 

No  19 63.33 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Figura 5. Sintomatología de fiebre 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Análisis e interpretación: En la encuesta se puede observar como más de la mitad de 

los pacientes (63%) no presento fiebre, indicando que la fiebre tampoco podría ser un 

síntoma determinante en las infecciones urinarias, ya que hay pacientes que la 

presentan y otros pacientes no. 

Si
37%

No 
63%

PREGUNTA 4
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Pregunta 5. ¿Toma suficiente agua en el día? 

Tabla 7. Consumo de agua al día 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 12 40 

No  18 60 

Total 30 100 

Nota: Elaborado por Cortez, E. 

 

 

Figura 6. Consumo de agua al día 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Análisis e interpretación: Se puede observar como el 60% de los pacientes 

encuestados y evaluados indican no beber suficiente agua durante el día, lo que podria 

interpretarse como un factor de riesgo para presentar infecciones urinarias. 

Si
40%

No
60%

PREGUNTA 5
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Pregunta 6. ¿Ha tenido infecciones urinarias anteriormente? 

Tabla 8. Antecedentes de infecciones urinarias 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 20 66.67 

No  10 33.33 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

 

Figura 7. Antecedentes de infecciones urinarias 

 
Fuente: Encuesta  

Elaborado por Cortez, E. 

Análisis e interpretación: De los 30 pacientes encuestados y evaluados tan solo el 

33% no ha presentado infecciones urinarias anteriormente. En contraste con el 67% de 

pacientes que si poseen antecedentes de infecciones urinarias, lo que puede marcar una 

tendencia o indicativa de que ciertos pacientes tienen mayor probabilidad de presentar 

infecciones urinarias, ya sea por su anatomía o por sus hábitos cotidianos. 

Si
67%

No 
33%

PREGUNTA 6
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4.2 Discusión  

 

El estudio titulado "Pielonefritis Aguda en Pacientes del Área de Emergencia del 

Hospital Provincial General de Latacunga" (2017), aunque realizado en otra ciudad, 

destaca la alta incidencia de la pielonefritis aguda y cómo las infecciones urinarias, 

entre ellas la pielonefritis, pueden aumentar el riesgo de complicaciones en los 

pacientes. Si bien la investigación no se enfoca directamente en la leucocituria como 

un indicador precoz, sí subraya la relevancia clínica de la pielonefritis. Como resultado 

de la presente se obtuvo que el 26% de la población tuvo pielonefritis, mientras que el 

41% cistitis, con base a lo anteriormente mencionado la pielonefritis, es una patología 

no muy común.  

Un documento de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Técnica de Ambato señala que la pielonefritis se manifiesta con síntomas 

generales y que en el análisis de orina se observa la presencia de piuria, y en algunos 

casos, cilindros leucocitarios. 

Un estudio de 2013 titulado "Infección de Vías Urinarias como Causa de Parto 

Prematuro en Pacientes Atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga, 

Período junio 2011- Junio 2012" examinó la conexión entre las infecciones urinarias 

(ITU) y el nacimiento prematuro. Este trabajo reportó la presencia de leucocituria en 

el examen elemental y microscópico de orina (EMO) de las pacientes que participaron 

en el estudio. 
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CAPITULO V         

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES  

• Los resultados de los análisis de pacientes con pielonefritis, presentado en esta 

investigación, reveló que la fiebre fue un síntoma inicial y que el examen de 

orina mostró una cantidad considerable de leucocitos. 

• El tamaño reducido de las muestras no permite que tengamos una conclusión 

exacta en el problema planteado en este estudio. 

• Se determino que 19 de pacientes presentan leucocitos en la orina por lo tanto, 

se debería realizar un estudio mas profundo para tener datos más concisos y así 

llegar a una mejor conclusión. 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

• Utilizar la leucocituria como prueba de tamizaje inicial en pacientes con 

sospecha de infección urinaria. 

• No considerar la leucocituria como único criterio diagnóstico en adultos 

mayores, ya que en este grupo su presencia puede deberse a otras condiciones 

no infecciosas. 

• Capacitar al personal clínico y de laboratorio sobre la interpretación 

contextualizada de la leucocituria, incluyendo los factores que pueden influir 

en su valor diagnóstico como la edad, el sexo, o antecedentes del paciente. 

• Fomentar futuras investigaciones con muestras más amplias y diseños 

multicéntricos, que permitan validar los resultados obtenidos y establecer guías 

clínicas específicas para el uso de la leucocituria como marcador temprano de 

pielonefritis. 
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ANEXOS 

Tabla1. Tabla general de los resultados de las muestras de orina  
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(-) 
1 Amarillo 

Ligeramente 

turbio 
6 + 

-

- 
- - - - - - - 

8-

10 
1-2 ++  +

+ 
   Cistitis 

2 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 1-2 0-1 +  +    No infección 

3 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 4-6 4-2 +  +

+ 
  ++ Cistitis 

4 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 

10-

12 
0-1 ++  +

+ 
   Pielonefritis 

5 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 

13-

15 
0-1 ++  +    Pielonefritis 

6 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 - - - - - - - - - 2-4 1-2 ++  +

+ 
   No infección 

7 Amarillo Turbio 5 - - - - - - - - - 0-1  
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E
scasas 

+

+

+ 

  Cálculos renales 

8 Amarillo 
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+
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- - - - - - - - 
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+

+

+ 

 + +++ Pielonefritis 



 

41 
 

10 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 2-3 1-2 +  +    No infección 

11 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 + - - - - - - - - 

10-

12 
1-2 ++  +

+ 
   Pielonefritis 

12 Amarillo Transparente 

6

,

5 

- - - - - - - - - 0-1  +  

E
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13 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 4-6 1-2 ++  +

+ 
   Cistitis 

14 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 2-4 0-1 ++  +

+ 
   No infección 

15 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 6-8 1-2 ++  +

+ 
   Cistitis 

16 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
5 - - 

3

0 
- - - - 

T
razas 

- 4-6 8-9 ++ ++ +    
Posible diagnóstico de 

inflamación, pero no 

infección 

17 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 6-8 2-4 ++  +

+ 
   Cistitis 

18 Amarillo Turbio 8 
+

+ 
- - - - - - - - 

28-

30 
4-6 ++  +

+ 
   Pielonefritis 

19 Amarillo Turbio 

6

,

5 

+

+ 
- - - - - - - - 

28-

30 
1-2 ++  +

+ 
   Pielonefritis 

20 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 4-6 0-1 ++  +

+ 
   Cistitis 
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21 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 

10-

12 
1-2 ++  +

+ 
   Pielonefritis 

22 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 - - - - - - - - - 2-4 1-2 ++  +

+ 
   No infección 

23 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 1-2  ++  +    No infección 

24 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
7 - - - - - - - - - 4-6 0-1 ++  +

+ 
   Cistitis 

25 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 - - - - - - - - - 4-6 0-1 ++  +

+ 
   Cistitis 

26 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 4-8 1-2 ++  +    Cistitis 

27 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 - - - - - - - - - 1-2 0-1 ++  +    No infección 

28 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 + - - - - - - - - 6-8 2-4 ++  +

+ 
   Cistitis 

29 Amarillo Turbio 6 + + - - - - - - - 
4-

10 
3-4 +  +

+ 
   Cistitis 

30 Amarillo 
Ligeramente 

turbio 
6 - - - - - - - - - 2-4 1-2 ++  +

+ 
   No infección 

 

 

 

 

  

Fuente: Análisis de muestras  

Elaborado por: Estefania Cortez. 
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Anexo 2. Encuesta para los pacientes  

Cuestionario 

 

Instrucciones generales  

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas. 

 2. Señale la respuesta que usted crea conveniente si/no 

 3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.  

4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento. Gracias 

por su colaboración 

 

 

1.- ¿Ha notado algún dolor o ardor al orinar? 

Sí / No  

2.- ¿Con qué frecuencia siente la necesidad urgente de orinar? 

Varias veces al día / Rara vez / Nunca 

3.- ¿Ha presentado mal olor la orina? 

Sí / No 

4.- ¿Ha presentado fiebre en los últimos días? 

Sí / No 

5.- ¿Toma suficiente agua en el día? 

Sí / No 

6.- ¿Ha tenido infecciones urinarias anteriormente? 

Sí / No 
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Anexo 3.  Obtención de datos del laboratorio C.S.P 

 

Anexo C.  Encuesta aplicada a los pacientes  
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