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RESUMEN

FUNDAMENTO: La infeccion de orina es provocada por la invasién de microorganismos en el
tracto urinario. Puede producirse por dos vias diferentes en cuyo caso la infeccion afecta directamente a
los rifiones.

OBJETIVO: Analizar la Infeccion de vias urinarias en adultos de 25-50 afios de edad que
habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara” de la Ciudad de Juigalpa — Chontales; diagnosticado
mediante el Examen General de Orina durante periodo Abril-Junio del afio 2017.

MATERIAL Y METODO: El tipo de estudio es “Descriptivo — Prospectivo — De corte

transversal”

Descriptivo: Porque esta dirigido a determinar cémo se encuentra la situacion del problema o
variable en estudio, tal es el caso de infeccion de vias urinarias de la muestra en estudio.

Prospectivo porque se recoge datos a medida que van sucediendo los hechos a través del tiempo.

De tipo corte transversal: Porque las variables de investigacion se estudian a lo largo de un

periodo establecido (Abril-Junio del 2,017) haciendo un corte en el periodo anual.

La muestra total la conforman 40 habitantes entre las edades de 25-50 afios que habitan en el

barrio Ernesto Che Guevara de la ciudad de Juigalpa, chontales.

El instrumento utilizado fue la guia de observaciéon y la encuesta donde se recopilan datos

necesarios para realizar dicha investigacion.

CONCLUSIONES: Al analizar las muestras a través del EGO obtuvimos 20 muestras

patoldgicas para un 50% y 20 muestras normales para un 50%.

PALABRAS CLAVES: Leucocitos, sedimento urinario, hematies, infeccion de vias urinarias.
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Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

I.  INTRODUCCION
Los trabajos de investigacion enriquecen el conocimiento de las personas involucradas en el
proceso de elaboracion del trabajo investigativo. Este trabajo de investigacion esta basado en el
estudio de infecciones de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad del Barrio “Ernesto
Che Guevara “ de la Ciudad de Juigalpa-Chontales, durante el periodo Abril-Junio 2017.

El objetivo principal de dicha investigacidn es determinar la presencia de la infeccion de las
vias urinarias (leucocitos, eritrocitos, cilindros, células renales entre otros), especificamente en
pacientes adultos abordando definiciones basicas y cientificas de dicha infeccion, se muestra cual
es la manera de comportarse la infeccion con respecto a la presencia o ausencia y cual se

encuentra con mayor frecuencia.

Determinar los factores sociodemogréficos que favorecen en la adquisicion de la infeccion
de vias urinarias. Es importante el abordaje de la infeccion de vias urinarias en adultos de 25-50
afios de edad del Barrio “Ernesto Che Guevara” de la Ciudad de Juigalpa-Chontales durante el
periodo abril-junio 2017. En la sociedad ya es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo individual; es de utilidad el involucramiento en solucion de prevencion y control de la
infeccion de vias urinarias, asi como aportando al desarrollo del pais brindando informacién

valiosa que puede ser utilizada por personas o instituciones relacionados al sector salud.

La principal motivacién de seleccionar el tema de infeccidn de vias urinarias es el aporte
que le brindamos a la poblacién en estudio compartiendo informacidén sobre la tematica y
proporcionandole los resultados de su muestra colaborando en el diagndéstico de estos sugiriendo
a los mismos la busqueda de ayuda médica.
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Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

Il.  ANTECEDENTES

Segun zarate (2006) se estima que globalmente en el afio 2012 ocurre al menos 150 millones
de casos de infeccion de vias urinarias por afio en Estados Unidos y 7 millones de consultas son
solicitadas cada afio por infeccion de vias urinarias en el Per( se desconocen cifras exactas de su
incidencia, pero es muy probable que sean similares a las de Estados Unidos, las estadisticas en
Colombia se encuentran en un rango de subregistro con inferencias similares a las del vecino
pais.

Segin Ramires (2014) en Le6n en el afio 2005 se realiz6 un estudio dirigido a
determinar los “Factores asociados a infecciones de vias urinarias en las embarazadas
adolescentes que asisten a los C/S de esta ciudad”, donde se recopilé una muestra aleatoria
de 105 mujeres gravidas y cuyos resultados fueron los siguientes: la edad predominante fue
entre 17-19 afos; se encontré que los factores de riesgo que mas influyeron fueron la
situacion socioecondmica, destacandose los factores de hacinamiento y alta dependencia
econdmica, asociados a la mala practica de medidas higiénicas y habitos inadecuados, como
la falta del uso del papel higiénico después de la miccion, el no bafiarse después de tener
relaciones sexuales, el uso indiscriminado de duchas vaginales y factores como las ITS mas
vaginosis.

En Nicaragua en el departamento de Gineco-obstetricia en Leon en el afio 2011, se realizd
un estudio en el que se concluyé que el cuadro clinico mas frecuente fue la cistitis el agente mas
frecuente fue la E. Scherichia coli (63%), seguido por las enterobacterias (8%) y solamente 2
casos de Pseudomonas (2%), con respecto a la sensibilidad esta era muy buena para
Nitrofurantoina (87%) Cefazolina (36%) y Ceftriaxona (100%), habia resistencia a Ampicilina

mas Acido Clavulanico (26%) y Trimetropin Sulfa.

Segun Gomes (2013) en el afio 2013 se realizd estudios del diagndstico y tratamiento de
infeccion de las vias urinarias en embarazadas que acuden a emergencia y consulta externa del
Hospital Bertha Calderon Rogue en Mangua-Nicaragua, el 84.9% del total de pacientes
presentaron infeccion urinaria con sintomatologia leve. Las embarazadas con infeccién urinarias
severas se presentaron en 15.1% y de ellas el 40.4% tenian menos de 20 semanas de embarazo, el

43% entre 21 a 36 semanas Yy el 16.6% mas de 36 semanas de gestacion.
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Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

Segun Quiroz (2015)se realizo una tesis en febrero del 2015 en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua Unan-Leon de la facultad de ciencias médicas para optar por el
titulo de pediatria, sobre el comportamiento clinico epidemiolégico de la infeccion de vias
urinarias en nifios menores de 12 afios ingresados en el servicio de medicina pediatrica
HEODRA, Leon. De los 42 pacientes ingresados con el diagnéstico de infeccidn de vias
urinaria 5 (11.9%) presentaban como antecedentes patoldgicos de nefrolitiasis y 2 (4.8%)
con sindrome nefrético. Con relacion al examen de orina los hallazgos mas frecuentes
fueron la Leucocituria (66.7%), bacteriuria (4.8%) y nitritos positivos (9.5%). Del total
pacientes ingresados con infeccion de vias urinarias se le realizo urocultivo a 16 (38%)
pacientes de los cuales solo uno reporto la presencia E. coli como agente causal. La mayoria
de los pacientes fueron tratados con cefalosporina de tercera generacion con evolucion
clinica satisfactoria permaneciendo en el servicio de medicina pediatrica menos de 72h con
seguimiento por la consulta externa para prevenir complicaciones como recurrencias,

hipertension y ERC. (Gdémez, redalyc.org, 2017) 16 de junio afio 2017.



Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

1. JUSTIFICACION
Las infecciones de las vias urinarias son parte de la exploracién del Examen General de
Orina (EGO) la cual brinda informacién acerca del grado de infeccion en el individuo; razén por
la que nos hemos interesado en el tema y poblacion en mencion ; dado a que es un problema de
salud publica en la mayoria de la poblacién por falta de informacion e involucramiento en las
recomendaciones brindadas por el Ministerio de Salud (MINSA) en nuestro pais en desarrollo

esto permitira enriquecer nuestros conocimientos, poblacion en estudio y lectores.

El presente servird para promover que el MINSA realice campafias de prevencion para
reducir el riesgo de esta problemética que afecta a la poblacién en general. Otro beneficio es
brindar a la universidad un documento de consulta para estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Bioanalisis Clinico y areas a fines interesadas en investigar sobre el tema, asi como aportar
sobre esta linea de investigacion para que futuras generaciones puedan continuar indagando

sobre la misma patologia.



Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

IV. PLANTEAMIENTO PROBLEMA
¢Cudl es la situacion actual de la infeccion de vias urinarias en los adultos que habitan en el

Barrio “Ernesto Che Guevara” de la Ciudad de Juigalpa-Chontales?

La infeccidn de vias urinarias afecta a personas en general que presentan deficiencias en el
habito de ingerir cantidades adecuadas de agua, déficit higiene personal, problematica en el

abastecimiento de agua potable, falta de asistencia médica y automedicacion.

El presente estudio permitira identificar los indicadores que predisponen a la poblacion en
estudio a adquirir infeccion de vias urinarias (IVU) y clasificar el porcentaje de poblacion

afectada.
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V. OBJETIVO GENERAL

Describir la Infeccion de vias urinarias en adultos de 25-50 afios de edad que habitan en el Barrio
“Ernesto Che Guevara” de la Ciudad de Juigalpa — Chontales; diagnosticado mediante el

Examen General de Orina durante periodo Abril-Junio del afio 2017
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VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar factores biologicos (Edad, sexo) y sociodemograficos (condiciones de la
vivienda y agua potable) en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio
Ernesto Che Guevara” de la Ciudad de Juigalpa-Chontales.

2. ldentificar infeccion de vias urinarias a través del Examen General de Orina en la

poblacion en estudio.

3. Enumerar las medidas de prevencion para reducir el riesgo de obtener infeccién de vias

urinarias.



Infeccion de vias urinarias en adultos de 25 a 50 afios de edad que habitan en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

VIl MARCO TEORICO
7.1 HISTORIA

Segun King y Schaub (2008):

El analisis de la orina dio un aporte importante al comienzo del laboratorio clinico el cual
hoy en dia es indispensable para el diagnostico de las diferentes enfermedades en el ser humano.
Segln la historia muchas referencias al estudio de la orina pueden encontrarse e dibujos
elaborados por cavernicolas y en los jeroglificos egipcios, entre estos tenemos el papiro de
Edwin Smith.

En los comienzos del analisis de orina se utilizaban frascos en forma de la vejiga de la raza
humana en aquellos entonces no habia tanto avance cientifico como el que existe hoy, pero en su
momento segun su misma creencia resolvia la necesidad que existia en la poblacién afectada; lo
bueno es que en cada época y situacion vivida por el ser humano han existido métodos para

resolver la situacion o problema de salud publica.

Segin Goémez (2015): El estudio de la orina es la prueba de laboratorio méas antigua.
Veamos algunos de los aspectos mas relevantes en la historia de esta prueba: Siglo V antes de
Cristo, Hipocrates escribi6 un libro sobre uroscopia y los clinicos de ese tiempo concentraron sus
esfuerzos diagndsticos en dichos conceptos. Por ejemplo, diagnosticaban la diabetes, si al orinar
el paciente sobre el suelo, al poco tiempo abundaban las hormigas. Ademas, en los dibujos del
hombre de las cavernas, en los jeroglificos egipcios y en papiros quirtrgicos de Edwin Smith, se
observa al médico examinando su sabor y elaborando un diagndstico al observar el color, la
turbidez, el olor y el volumen. Siglo I, Caraca, un médico hinda, describié diez tipos de orina,

incluida la que contiene azdcar.

En tiempos pasados como en el siglo X, existio el médico arabe Isaac Judaeus, basandose en
las teorias del humor de Galeno, desarrollé un esquema con el que elevo los hallazgos en orina al
nivel de criterio diagnostico casi “infalible” de todos los estados patoldgicos conocidos para la
época, teoria que se denomind uromancia o uroscopia, la cual fue practicada en la Edad Media.
Bajo esta teoria se distinguian mas de 20 matices de color de la orina, desde el cristalino,

pasando por el “tono pelo de camello”, el blanco, el “rojo mora” y el verde palido hasta el negro,

8
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de los que se extraian las conclusiones correspondientes acerca de la enfermedad del paciente.
Esta posicion poco cientifica condujo a la “adivinacion por la orina”, duramente criticada por los

médicos del siglo XV1I.

La invencion del microscopio Siglo XVII, el Uroanalisis adquirid gran importancia al
analizar el centrifugado, lo que dio origen al estudio del sedimento, estudio ampliado por
Thomas Addis, para fines del siglo XIX ya existieron tratados completos sobre el examen
macroscopico y microscopico de la orina. 1797, Carl Friedrich Gértner propuso estudiar la orina
en la cabecera del paciente y William Cruikshank describié por vez primera la propiedad de
coagulacion (presencia de proteinas) de la orina al aplicar calor en algunas muestras.1827,
Richard Bright, en “Reports of Medical Cases”, al describir la “naturaleza albuminosa de la
orina”, inicid la quimica cualitativa aplicada a la orina. 1850, Jules Maumené es el padre de las
tiras reactivas si se tiene en cuenta que para esa época impregné una tira de lana de oveja merino
con “protocloruro de estafio” (cloruro de estafo) la cual al aplicar una gota de orina y
calentandola con una vela, la tira se tornaba negra inmediatamente si la orina contenia
azucar.1883, George Oliver comercializd sus “papeles de prueba de orina”, papel de filtro
impregnado de los reactivos necesarios para la facilitar la tarea del médico frente al paciente.

1904, la empresa Helfenberg AG inicia la comercializacion de papeles reactivos y entre
ellos una prueba para detectar la presencia de sangre en la orina mediante un método de quimica
himeda que utilizaba bencidina, mucho antes que una prueba similar de bencidina sobre papel
apareciera en el mercado.1920, Fritz Feigl publica su técnica de “analisis inmediato” dando
origen a lo que afios mas tarde serian las tirillas reactivas de hoy. 1950, la compafiia Boehringer
Mannheim fabricé las tirillas reactivas por vez primera a nivel industrial.1964, aparecen la

primera tirilla de Combur (Roche Diagnostics).

1.2 FORMACION DE LA ORINA

Los rifiones son Grganos pares que estan ubicados en la parte estrecha de la region dorsal
a ambos lados de la columna vertebral. Estos tienen una responsabilidad del importantisima
de la homeostasis, comprendiendo la regulacion de los liquidos corporales, del equilibrio
acido-base, del equilibrio electrolitico y de la excrecion de los productos de desecho. Se

involucran en el mantenimiento de la presion arterial y en la eritropoyesis la funcion renal
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estd influida por el volumen sanguineo, la presion arterial y la composicién de sangre,
también asi por las glandulas suprarrenales e hipdfisis.

Tenemos que la formacion de orina comprende complejos procesos de filtracion de la
sangre, reabsorcion de sustancias esenciales incluyendo el agua, y secrecion tubular de ciertas
sustancias. Luego de su formacion en el rifidn, la orina pasa por el uréter hacia la vejiga, donde la
cual es almacenada de forma temporal antes de ser excretada a través del uréter. El nefron es una
unidad importantisima ya que es la funcional del rifion; existen aproximadamente un millon de
nefrones en cada rifion. Tenemos que el nefron estd constituido por una red capilar denominada
glomérulo y también por un largo tubo este se divide en tres sectores: el tibulo contorneado
proximal, el asa de Henle y el tubulo contorneado distal. Es conocido que cada nefron descarga
en un tubulo colector que estan conectados otros nefrones. Luego la orina se colecta en la pelvis
renal que a su vez se conecta con el uréter. EI glomérulo y los tabulos contorneado estan
ubicados en la corteza del rifion, mientras que el asa de Henle se extiende en la medula renal. (p.
19-20).

Debido a los factores sociodemogréficos las infecciones de vias urinarias segun sexo y edad
no tienen parametros, pueden ser adquiridas en cualquiera las edades afectando ambos sexos si
no tenemos el cuidado con nuestra salud e higiene. Los factores bioldgicos pueden conllevar a
infeccion de vias urinarias por no mantener el habito tomar agua, buena higiene antes o después
del coito, lavado de genitales, ropa ajustada, entre otros. Generalmente para identificar una
infeccion de vias urinarias el medico debera enviar el Examen General de Orina como prueba
inicial, asi poder brindar un diagndstico para su tratamiento. Se logré de manera satisfactoria
nuestro estudio investigativo en conjunto con los resultados obtenidos mediante el anélisis de
orina brindandole un diagnostico ético de calidad profesional, informéandole de las medidas de

prevencion a la poblacion en estudio.
7.3 EXAMEN FiSICO

El analisis de algunas propiedades fisicas de la orina involucra color, aspecto, olor y
densidad urinaria.
7.3.1 Color La orina posee un color amarillo claro e incoloro, pero puede variar por pigmentos

como el urocromo, uroeritrina y porfirina.
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7.3.2 Olor La orina normalmente presenta un olor aromatico, pero al pasar las horas va
cambiando de olor por la descomposicion de la orina.

7.3.3 Aspecto El aspecto de la orina normalmente es transparente, puede ir cambiando su
aspecto debido a patologias que puede verse en la orina (sangre, leucocitos, bacterias, fosfatos,
uratos). Para su determinacion colocamos 5ml de orina en tubo de ensayo, y observamos contra

la luz, y vemos asi la turbidez.
7.3.4 Densidad:

Esta prueba esta basada en el aparente cambio pKa de algunos polielectrolitos pretratados en
reaccion a la concentracion de iones. en presencia de un indicador el color vario de azul oscuro-
verde en orina a de baja concentracion a verde y verde amarillenta en orinas de alta
concentracion de iones. Orina coleccionada al azar puede variar en gravedad especifica de 1,003-
1,035. Susan, King & Strasinger (2010, p: 53-75)

7.4. EXAMEN QUIMICO
Segun Strasinger & -Di Lorenzo 2010
7.4.1 LEUCOCITOS

Los resultados deben leerse entre los 60-120 segundos para permitir que el color se
desarrolle completamente. La intensidad del color desarrollado es proporcional al numero de
leucocitos presentes en la muestra de orina. Niveles altos de gravedad especifican o de
concentracion de glucosa(>-2000mg/dl) pueden ser la causa de que los resultados de la prueba
sean bajos. La presencia de cefalexina, cefalotina, o altas concentraciones de acido oxalico
también puede ser responsables de que los resultados de la prueba sean artificialmente bajos. La
tetraciclina puede causar una reaccion decreciente, y altos niveles de droga pueden causar falsos
negativos. Altos niveles de proteinas urinarias podrian disminuir la concentracion de color. Esta

prueba no reaccionara con eritrocitos o bacterias comunes en orina.
742 NITRITOS

Esta prueba depende en concentracidn de nitratos en nitritos mediante la accion de bacterias
Gram negativa en la orina. Es un medio acido, el nitrito en la orina reacciona con acido p-

arsanilico para formar un compuesto diazonico. EI compuesto diazonico forma un par con IN(1-
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naptil)-etilenediamine para producir un color rosado. No se puede detectar nitrito en orina
normal. EIl area de nitritos sera positiva en algunos casos de infeccion, dependiendo por cuanto
tiempo los especimenes de orina fueron retenidos en la vejiga antes de que fueran recolectadas.
Las recuperaciones de casos positivos con los rangos de la prueba de nitritos van, desde tan bajos
como 40% en los casos en que incubacion en la vejiga ha sido pequefia, hasta tan altos como el
80% en los casos que la incubacion en la vejiga ocurrié por lo menos durante 4 horas. Navarro
(2003, p:53)

7.4.3 UROBILINOGENO

La sal de azonio reacciona casi de inmediato con el Urobilindgeno para que se lea un tinto
azo. Los tonos mas claros que los que se muestra en un miligramo sobre decilitros constituyen un
descubrimiento normal. La formalina, el acido P-aminobenzoico y las sustancias que se saben
interfieren con el reactivo de Erlich, como el acido P-aminosalicilico y la sulfonamida pueden

interferir con precision de la prueba.
7.4.4 PROTEINA

La prueba se basa en el principio del error de proteinas de los indicadores PH. La reaccion
es extremadamente sensible a la albumina. Es posible que se obtengan resultados positivos falsos
a la contaminacion de la muestra con compuestos de amonio cuaternario o de desinfectante con

base en clorhexidina.
7.4.5pH

Esta prueba se basa un sistema de indicador doble que permite una amplia gama de colores
y que cubre todo el rango de pH. La gama de colores va de naranja a amarillo y desde verde a
azul. El rango esperado para muestras de orina normal en neonatos es de pH 5-7; el rango

esperado para otras personas normales es de 4.5-8 con un resultado promedio de pH 6.
7.4.6 SANGRE

La hemoglobina y la mioglobina catalizan la oxidacion del indicador con el hidroperdxido
organico. La hemoglobina, los eritrocitos BHemolizadas y la mioglobina se identifican con una
coloracion verde uniforme en la almohadilla de prueba. El acido ascérbico no interfiere en la

prueba.
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7.4.7 CUERPOS CETONICOS

Basada en el principio de la prueba de legal, esta prueba reacciona con el acido acetoacetico
en la orina. No reacciona con acetona ni con acido B-hidroxibutilico. Las muestras de orina
normal por lo general dan resultados negativos, sin embargo, niveles detectables de cetonas
pueden ser observados durante condiciones de estrés fisioldgicos, tales como ayuno, el embarazo
0 ejercicios extenuantes frecuentes. EI Captopril, Mesna y otras sustancias que contengan grupos

de Sulfidril pueden causar un resultado positivo falso.
7.4.8 BILIRRUBINA

La prueba esta basada en la unién de la bilirrubina con la sal de azonio por lo general no se
detecta bilirrubina en la orina, ni siquiera utilizando los métodos més sensibles. Es posible que
ha debido a metabolitos de droga se obtengan resultados negativos falsos. Ya que estos
metabolitos dan color cuando se tienen un PH bajo por concentraciones de &cido ascorbico en

eXCeso.
7.4.9 GLUCOSA

Esta prueba se basa en la reaccion especifica de Oxidasa-pero oxidasa glucosa es
independiente del PH y no se ve afectada por la presencia de organismos de acetona. La
reactividad de la prueba sin embargo disminuye la densidad de los incrementos de orina. La

reactividad puede variar con la temperatura.
7.5 EXAMEN MICROSCOPICO

Este parametro nos permite visualizar el sedimento la presencia de bacterias, eritrocitos,

leucocitos, células epiteliales, parasitos, levaduras, cilindros y cristales.
7.5.1 SEDIMENTO URINARIO

La eficacia de un reporte se debe garantizar la conservacion de la muestra y cumplir con los
estandares de calidad. El analisis de sedimento es complementario al analisis fisicoquimico de la

orina. En el sedimento vamos encontrar los siguientes elementos.
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7.5.2 CELULAS EPITELIALES las encontramos en mayor frecuencia ya que provienen del
tracto urinario debido a un recambio fisioldgico del epitelio y en procesos patolégicos como:

inflamacion, infeccion y tumores.

7.5.3 CELULAS EPITELIALES DEL TUBULO RENAL son ligeramente mas grandes que
los leucocitos; pueden ser planas, cubicas o cilindricas. Se encuentran la pielonefritis, necrosis

tubular aguda, rechazo a trasplante de rifidn.

7.5.4 CELULAS EPITELIALES DE TRANSICION Forman parte del tracto urinario desde la

pelvis renal hasta la uretra.

7.5.5 CELULAS PAVIMENTOSAS O ESCAMOSAS Forman parte de la uretra y vejiga. Se

encuentran en contaminacién vaginal o vulvar. Reporte: raras, escasas, moderadas y abundantes.

7.5.6 BACTERIAS Normalmente no deben encontrarse bacterias en la orina, su presencia nos

sugiere infecciones urinarias bajas o altas. Reporte: escasas, moderadas y abundantes\campo.

7.5.7 HEMATIES La presencia de 2-3 hematies\campo se encuentra en hombres y mas de 5
hematies\campo en mujeres; se encuentran asociados a problemas renales, calculos y
contaminacion en periodo de la menstruacion. Se reporta el ndmero de hematies

encontrados\campo (valores de referencia 0-2\c)

7.5.8 LEUCOCITOS Bajo condiciones normales los polimorfonucleares son los globulos
blancos méas encontrados frecuentemente en el sedimento urinario. Aparecen como granulocitos

y son caracteristicos de los procesos inflamatorios del rifién y de las vias urinarias.

Un incremento en los glébulos blancos en la orina (Leucocituria) representa el sintoma
fundamental de pielonefritis aguda o cronica, asi como también de las enfermedades
inflamatorias de la via urinaria descendentes como uretritis, prostatitis, cistitis, pielitis,
apendicitis, pancreatitis, acidosis tubular aguda, deshidratacion y fiebres entre otras. Se reporta

el nimero de leucocitos encontrados\campo (valores de referencia 0-2\c) Heintz (2003, p:78)
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7.5.9 CILINDROS URINARIOS Son particulas diminutas en forma de tubo compuestas de

glébulos blancos, glébulos rojos o células renales y se forman en las estructuras renales Ilamadas
tabulos los cilindros se mantienen juntos por medio de una proteina segregada por el rifion. El
contenido de un cilindro se puede decir al médico si la orina esta saludable o normal; la
presencia de estos indica casi siempre la presencia de una enfermedad renal, aunque la evidencia
de algunos de ellos (hialinos y granulosos) pueden encontrarse en personas sanas tras grandes

esfuerzos fisico.

7.5.10 CILINDROS HIALINOS Son los que se observan con mayor frecuencia en la orina.
Estan formados por las proteinas de Tamm-Horsfall gilificada y pueden contener algunas
inclusiones que se incorporan estando el cilindro ene | rifidén son incoloros, homogéneos,

transparente y por lo general tienen extremos redondeados.

Pueden observarse hasta en la enfermedad renal mas leve, no se asocian con ninguna enfermedad
en particular. En orina normal pueden encontrarse en pequefias cantidades el nimero aumenta

después del ejercicio fisico y en deshidratacion fisioldgica.

7.5.11 CILINDRO ERITROCITARIO Su significa hematuria de origen renal, son siempre
patoldgicos. Son por lo general diagnostico de enfermedad glomerular, se encuentran en la
glomerulonefritis aguda, en la nefritis lupica, en la endocarditis bacteriana subaguda,
traumatismo renal, infarto renal y pielonefritis. Pueden tener color castafio o casi incoloros,
formados por pocos globulos rojos en una matriz proteica o por muchas células aglomeradas sin

matriz visible.

7.5.12 CILINDROS LEUCOCITARIOS Se observan en la infeccion renal y en procesos
inflamatorios de causa no infecciosa. Pueden encontrarse en la pielonefritis aguda, en la nefritis
intersticial y en la nefritis lupica. La mayoria de los leucocitos que aparecen en los cilindros son
neutréfilos polimorfonucleares. En el cilindro puede haber unos pocos leucocitos o bien puede

estar formado por muchas células aglomeradas.

7.5.13 CILINDROS GRANULOSOS Los cilindros granulosos pueden formarse a partir de la
degeneracion de cilindros celulares o por la agregacion directa de proteinas séricas en una matriz

de mucoproteina. Los granulos son de gran tamafio y su aspecto es tosco. Casi siempre indican
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enfermedad renal significativa, este tipo de cilindros puede observarse en la orina durante un

corto periodo de tiempo después de la realizacion de ejercicio fisico intenso.

7.5.14 CILINDROS GRANULOSOS GRUESOS contienen un material granular de proteinas

mas obscuro. Se encuentran presentes en patologias como: nefrosclerosis diabética.

CILINDROS GRANULOSOS FINO contienen un material fino de proteina de color gris o
amarillo palido. Se encuentran en Glomerulonefritis cronica. La determinacion del tipo de
granulo ya sea grueso o fina carece de significado clinico y no son dificiles de identificarlos o
distinguirlos.

7.5.15 CILINDROS EPITELIALES Se forman como consecuencia del éxtasis urinaria y de
descamacion de células del epitelio tubular. Pueden aparecer cilindros epiteliales en la orina
después de la exposicidn a agentes o virus nefrotdxicos, que provoca la degeneracion y necrosis
tubular. También pueden aparecer en la enfermedad renal cronica grave, en la que el dafio

tubular acompafia al dafio glomerular, y en el rechazo del alo-injerto del rifién.

7.5.16 CILINDROS CEREOS Estos poseen un indice de refraccion muy elevado, son
amarillos, grises o incoloros, tienen un aspecto uniforme y homogéneo. Con frecuencia aparecen
como cilindros anchos y cortos de extremos romos o cortados, y a menudos sus bordes son
serrados o de aspecto resquebrajado. Los céreos se observan en orina de pacientes con
insuficiencia renal cronica grave, hipertension maligna y degeneracion tubular. Se reportan por

campo valores de referencia 1-3 cilindros\campo. Lilliam (2011, p:80-84)

7.5.17 CRISTALES Se presentan normalmente en todas las orinas lo mas importante es saber
diferenciar, cristales normales de la orina con aquellos que estan asociados con alguna patologia.
Los cristales pueden adoptar multiples formas que dependen del compuesto quimico y del PH del
medio. En comparacion con otros elementos de la orina, los cristales solo poseen significacion
diagnostica en muy pocos casos.

7.5.18 CRISTALES EN ORINA CON PH ACIDO

ACIDO URICO pueden aparecer con diversas formas con el diametro o el prisma rombico y la
roseta, constituida con muchos cristales a racimados. Con seis caras, tienen color amarillo o rojo
Catario dependiendo del grosor del cristal, muy delgado pueden ser incoloros. La presencia de

estos en la orina puede constituir un hecho normal no necesariamente indica un estado
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patolégico, ni tampoco significa que el contenido de acido Urico en la orina se encuentra
definidamente aumentada. Los estados patoldgicos en los cuales se observan cristales de acido
arico en la orina son la gota, el metabolismo de las orinas aumentado, enfermedades febriles

agudas, nefritis cronica y el sindrome de lesch-Nyhan.

ACIDO HIPURICO son prismas o placas elongadas amarillo-castafio o incoloras, pueden ser
tan delgadas parecen agujas y con frecuencia agrupadas. Se observan con escasa frecuencia en la

orina y carecen de significacion clinica.

CISTINA estan son placas hexagonales, refringentes e incoloras cuyos lagos pueden ser iguales
0 no. En forma aislada unos sobre otros o en acumulos. Las presencias de cristales de cistina en
la orina son de importancia, aparecen en pacientes con cistinosis o con cistinuria congeénita y

pueden formar célculos.

COLESTEROL son placas de gran tamafio planas y transparentes con angulos mellados. La
presencia de placas de colesterol indica una excesiva destruccion tisular observandose estos en

cuadros nefriticos y nefroticos y también en casos de quiluria.

LEUCINA estos son esferoides oleosos, altamente refractorios de color amarillo o castafio con
estriaciones radiales y concéntricas, estos son de mucha importancia clinica. Se encuentran en la
orina de pacientes con enfermedad de la orina en jarabe de arce, con sindrome de Smith y Strang
y con enfermedades hepaticas grabes como cirrosis terminal, hepatitis viral grabe y atrofia
amarilla aguda del higado.

OXALATO DE CALCIO son de forma octaédrica de tamafio variable se observan en orinas
acidas y por el consumo de alimentos como ajo, naranjas, vitaminas C, tomates. Se encuentran

en enfermedades renales cronica, hepaticas y diabetes mellitus.

SULFATO DE CALCIO estas son agujas o prismas largos delgados e incoloros, de aspecto
idéntico al de los cristales de fosfato de calcio. El sulfato es también extremadamente soluble en
acido acético. Es raro ver cristales de sulfato de calcio en la orina; carecen de significacion

clinica.

URATOS AMORFOS son de aspecto granular y de color amarillo-rojo y carecen de

significacion clinica.
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TIROSINA son agujas muy finas altamente refringentes, que aparecen en grupos o acumulos.
Los acimulos de aguja con frecuencia de color negro sobre todos en el centro, pero pueden
tomar una coloracion amarilla en presencia de bilirrubina. Estos cristales aparecen en

enfermedades hepaticas grabes, tirosinosis y en sindrome de Smith y Strang.

7.5.19 CRISTALES EN ORINA CON PH ALCALINO

BIURATO DE AMONIO cristal de Biurato de amonio, o simplemente de urato amonio, se
encuentran en orina alcalina, neutra y en ocasiones en orina acida. Cuerpos esféricos de color
amarillo castafio, con espiculas largas e irregulares. También pueden existir como esferoides de
color amarillo-castafio sin espiculas. Los cristales de Biurato de amonio constituyen una

anormalidad solo si se encuentran en las orinas recién emitidas.
FOSFATO AMORFO son de aspecto granular se diferencia de los uratos amorfos por el pH.

FOSFATO DE CALCIO son prismas largos delgados e incoloros con un extremo puntiagudo,
ordenados formando rosetas o estrellas, o en forma de aguja. Pueden formar placas granulares de
gran tamafio siendo estas irregulares, flotantes en la superficie de la orina, presentes en orina

normales, pero también forman célculos.

FOSFATO TRIPLE tiene forma de prisma con 3 a 6 caras. Se encuentran en cistitis,
pielonefritis e hipertrofia de prostata.

CARBONATO DE CALCIO estos suelen ser pequefios e incoloros en forma esférica o de pesa
gimnasia 0 en masas granulares de gran tamafio, cuando aparecen en acumulos pueden tener
color oscuro. Estos cristales carecen de significacion clinica. Reporte: el tipo de cristal, teniendo

en cuenta su cantidad como escaso, moderado y abundante.
7.5.20 ESTRUCTURAS DIVERSAS EN LA ORINA

BACTERIAS a nivel renal y vesicular normalmente en la orina no existen bacterias, pero
pueden contaminarse por bacterias presentes en la uretra, vejiga o procedentes de fuentes
externas. En una orina fresca y recién emitida con gran namero de bacterias y acompafiada de

leucocitos es indice de infeccion del tracto urinario.
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HONGOS células micéticas uniformes, incoloras, con forma ovoide con pared de doble

refringencia, con diferencia de tamafio y con frecuencia muestran gemacién. Es posible
encontrarlos en infecciones del tracto urinario, especialmente en pacientes diabéticos, presentes
por contaminacion cuténea o vaginal de la orina. EI hongo que aparece con mayor frecuencia en

la orina es la Candida albicans.

CILINDROIDES estas estructuras se asemejan a cilindros, pero uno de sus extremos remata en
punta como una hebra de moco, se desconoce el sitio exacto y el mecanismo de su formacion.
Los Cilindroides son con frecuencia hialinos, pero pueden también tener incorporado otro

material.

ESPERMATOZOIDES estos pueden existir en la orina masculina después de convulsiones
epilépticas, poluciones nocturnas, enfermedades de los 6rganos genitales, espermatorrea. Y en
ambos sexos después coito los espermatozoides tienen cuerpo oval, cola larga, delgada y

delicada.

FILAMENTOS DE MOCO estas estructuras son de forma acintada, largas, delgadas y
ondulantes que pueden mostrar tenues estriaciones longitudinales. Existen en la orina normal en

pequerfias cantidades abundantes en casos de inflamacion o irritacion del tracto urinario.

CUERPOS OVALES GRASOS Y GOTITAS DE GRASA pueden existir en la orina grasa en
forma de gotitas o de glébulos libres en el interior de células en proceso de generacion o
necroticas, o incorporada en cilindros. Los cuerpos ovales grasos se definen como células del
tibulo renal que contienen gotitas de grasas altamente refringentes, también pueden ser
macrdéfagos o leucocitos polimorfonucleares con frecuencia en color amarillo-castafio. Las
gotitas de grasa se encuentran flotando libremente, incorporada en células o cilindros pueden
estar presentes como consecuencia de la degeneracion grasa de los tubulos se observa con
frecuencia en sindrome nefrético, diabetes mellitus, eclampsia, intoxicacion renal vy
glomerulonefritis crénica, nefrosis lipoidea, embolia grasa y después de lesiones superficiales
extensas con aplastamiento de la grasa subcutanea Reporte: teniendo en cuenta su cantidad

como pocas, moderada y abundante.

7.5.21 ARTEFACTOS
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Variedad de objetos extrafios pueden entrar en la muestra de orina durante la recoleccion,

transporte, mientras se realiza el estudio o al estar sobre el porta objeto.

Cristales de almidon: con frecuencia aparecen en la orina, con forma redondeada u oval,
altamente refringentes y tamafio variable. Almidén comun el de maiz, porque algunas marcas de

talco lo contienen.

FIBRAS fibras de tela son sin duda el tipo de cuerpo extrafio que se observan con mas
frecuencia, estas fibras largas y planas se reconocen con facilidad, suelen confundirse con
cilindros. Bordes oscuros, planas, bordes gruesos y nodulares, gruesas en sus bordes que en la

parte central y generalmente plana.

GOTITAS DE ACEITE en la orina son consecuencia de la contaminacion por lubricantes.

Tienen forma esférica y tamarfio variable.

OTROS ARTEFACTOS cabellos, fragmentos de vidrio, rallas en el porta objetos, burbujas de
aire; granulos de polen y particulas de talco. Contaminacion por materia fecal y aparecen fibras

de vegetales, musculos y hebras de tejido.

PARASITO pueden encontrarse ocasionalmente parasitos en la orina, sea porque ocupan el
tracto urinario, o como resultado de contaminacion fecal o vaginal. La Trichomonas vaginalis es
el parasito que mas a menudo se observa en la orina. Se pueden encontrar huevos y en ocasiones
el adulto hembra de oxiuros. Graff (1987,p:72-107)
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VI HIPOTESIS

Mas del 40 % de los adultos en estudio del Barrio “Ernesto Che Guevara” presentan infeccion

de vias urinarias.
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IX DISENO METODOLOGICO
9.1 TIPO DE INVESTIGACION: Analitica-Cuantitativa”

Sequn el enfoque filoséfico: es una investigacion Analitica — Cuantitativa ya que se realiza

un analisis donde se expresan datos de cantidades exactas con respecto a los resultados a las
muestras en estudio Hernandez (2004)
9.2 IPO DE ESTUDIO: “Descriptivo — Prospectivo — De corte transversal”

Sequn el nivel de profundidad del conocimiento: es Descriptivo: Porque el estudio esta

dirigido a determinar como se encuentra la situaciéon de variables en estudio, tal es el caso de
determinar las infecciones urinarias de la muestra en estudio. Hernandez & Ortiz (2010).

Es Prospectivo porque los datos de dicha investigacién se recopilan a medida que van
sucediendo.

Segun la amplitud con respecto al proceso de desarrollo del estudio: es de corte
transversal por que las variables de la investigacion se estudian a lo largo de un periodo
establecido (Abril — Junio del 2017) haciendo un corte en el periodo anual. Herndndez et al
(2010).

9.3 Area de estudio: El Barrio “Ernesto Che Guevara” en Juigalpa, se encuentra ubicado
geograficamente en la zona #7 de esta ciudad, el cual se localiza de la cancha deportiva Padre
Miguel Confia Lazari 2 cuadras al Sur, 5 cuadras al Oeste. Limitando al norte de Juigalpa,
limitado al norte con el Barrio Las Torres, al sur con la Escuela Ernesto Che-Guevara, al oeste

con el terreno de Prodesa (Aéreas verdes), al este con el Barrio San José.

9.4 Poblacion: La poblacion del Barrio “Ernesto Che Guevara” estd conformada por 2000

habitantes (adultos y nifios) los cuales representan el 100%.
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9.5 Universo: El universo de estudio lo confirmaron 65 personas del Barrio “Ernesto Che

Guevara” entre las edades de 20 — 55 afios los cuales forman el 100%.

9.6 Muestra: La muestra en estudio la constituyeron 40 adultos del Barrio “Ernesto Che
Guevara” entre las edades de 25-50 afios que equivale al 26% del universo total y el 74%

restantes lo constituyen aquellos adultos que no cumplian con los criterios de inclusion.

9.7 Tipo de muestreo: “No probabilistico por conveniencia”

No probabilistico ya que para la seleccion de la muestra no se dependi6 de la probabilidad, si no
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion y desde luego las muestras
seleccionadas obedecen a los criterios de la investigacion; y es por conveniencia porque las

muestras en estudio cumplieron con los criterios de inclusion.

9.8 Criterios de inclusién
v" Solicitar a los habitantes del Barrio “Ernesto Che Guevara” autorizacion para participar
en el estudio.
v Que las personas en estudio oscilen entre las edades de 25-50 afios edad.

v Que los habitantes para el estudio habiten en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

9.9 Criterios de exclusién
v" No Solicitar a los habitantes del Barrio “Ernesto Che Guevara” autorizacion para
participar en el estudio.
v" Que las personas en estudio no oscilen entre las edades de 25-50 afios edad.

v Que los habitantes para el estudio no habiten en el Barrio “Ernesto Che Guevara”

9.10 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

Los datos e informacion en el presente estudio fueron obtenidos por medio de técnicas como
la encuesta (consta de preguntas generales y entendibles para que las personas las contesten con
facilidad) y la guia de observacion; ambas proporcionan informacion que se utiliza para obtener

respuesta sobre el problema en estudio, son un método Util y practico en la recopilacién de datos
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e informacion, la que es de importancia para estudiar, determinar, analizar diversos fenémenos

y factores relacionados con el problema en estudio. Hernandez, Fernandez & Baptista (2010)

Para el diagndstico clinico se realizé E.G.O las muestras recolectadas fueron procesadas y
analizadas en el Laboratorio Clinico de la UNAN-FAREM-CHONTALES.

9.11 Validacion de instrumentos.

De acuerdo a las técnicas e instrumento se utilizo la encuesta, ya que es una fuente
de gran ayuda que esta basada en la recoleccion de informacion, la cual fue validada por
el Lic. Cristhian Roberto Lazo. El formato de encuesta presenta 5 puntos generales como:

I.  Datos personales (fecha, , edad, sexo).
Il.  Situacion demografica de la vivienda (infraestructura).
1. Condiciones habitacionales
IV.  Higiene (habitos higiénicos sanitarios)
V. Salud

La encuesta consta de 13 preguntas cerradas.

Para darle validez al instrumento, aplicamos una guia observacional en donde los
pobladores presentan un nivel de vida bajo. Se lleg6 a la conclusién que el instrumento

era interpretable y facil de responder, sin embargo, fue modificada antes de ser aplicada.

X Plan de Tabulacién:

Variables Resultados a presentar

Factor bioldgico y | Edad, sexo, vivienda, agua potable, servicios sanitarios
sociodemogréaficos

Método diagnostico Examen general de orina

Medidas de prevencion Charlas educativas
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El presente informe final es una investigacion Analitica-cuantitativa por lo cual es

necesario mostrar las graficas, cuadros, andlisis estadisticos promediados (%) en donde se

utilizaron resultados obtenidos y fueron planteados. En el presente documento se

utilizaron programas como Microsoft Word, Microsoft Excel y promedios matematicos

manuales, para obtener los valores porcentuales de los resultados obtenidos de las

muestras en estudio. En especifico se obtuvieron los calculos por medios del método

popular llamados Palotes y asi situar los resultados y sus porcentajes obtenidos.

X1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Obijetivos Variable Sub Definicion Indicador Criterio Instrumento

variable

1.Determinar Factores biol6gicos Edad Tiempo que | 25-30 afios

factores ha 31-35 afos

bioldgicos (edad transcurrido | 36-40 afios

y sexo) |y desde el | 41-45 afios

sociodemogréfic nacimiento 46-50 afios

os ( condiciones de un ser

de la vivienda y Vivo.

agua potable) en Sexo Conjunto de Encuesta

adultos de 25 a caracteristica Femenino -

50 afos de edad S

que diferenciadas Masculino

habitan en el que cada

“Barrio Ernesto sociedad

Che Guevara” asigna a

de la Ciudad de hombres vy

Juigalpa- mujeres.

Chontales. Condici | Es la Paredes Zinc
ones de | infraestructur Teja
la a y Paja
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Y
viviend | caracteristica Cartdn -Guia
a s de la Plastico observacién
vivienda. Piso de la Tierra -Encuesta
vivienda Embaldosad
Factores Ladrillo
sociodemogréaficos Otros
Abastec | Vital liquido Agua
imiento | para sustentar Consumo Potable Encuesta
deagua | en  nuestra Rios
vida Quebradas
cotidiana. Pozo

Exame | incluye la | Color

2.ldentificar n terminacién | (amarillo claro,

infeccion de vias Fisico | del color, | @mbar, rosa o Normal
urinarias a aspecto, olor. | rojizo) aspecto | Patoldgico
través del | Examen General de (turbio,

examen general | Orina ligeramente

de orina en la turbio, claro y

poblacion en transparente)

estudio olor  (fétido,

olor dulce,
moho y

amoniaco)
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Es un grupo | PH (5.0-8.0)
Exame | de una o mas | leucocitos, Examen
n pruebas nitritos, General de
Quimic | hechos para | sangre, Orina
0 analizar el | cuerpos
contenido cetonicos,
quimico  de | Urobilindgeno,
una muestra | bilirrubina,
de orina. glucosa,
proteinas y
densidad
(1.000-1.030)
Cuando  se | Presencia 0
Exame | estudia el | ausencia de:
n sedimento Leucocitos,
microsc | urinario con | Hematies,
dpico el células del
microscopico | epitelio renal,
, se reconoce | cilindros,
numerosas bacterias,
estructuras parasitos,
con una | levaduras,
forma muy
diversa.
3. Enumerar las Consu | Es el agua| Vital e
medidas de | Medidas de | mir que puede ser | indispensable
prevencién para | Prevencion agua consumida y | para  nuestra
reducir el riesgo potable. | sometida a un | vida evitando
de obtener proceso  de | deshidratacion
infeccion de vias potabilizacid | es.
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urinarias n.
Frecuen | cantidad de | Mucha, Charl-as
cia del | agua que | regular y poca. educativas
consum | consume una | Para evitar
0 agua | persona, al | infecciones de
cotidian | dia beber 2-3 | la via urinaria,
0 litros de | deshidratacion
agua, al | es.
menos ocho
vasos al dia.
Medida | Conjunto de | Lavarse  con
S medidas vy | productos para
higiene | normas que | higiene intima,
de los | deben no manipularse
genitale | cumplirse los  genitales
S. individualme | con las manos
nte y | sucias, realizar
mantener una | secado con una
higiene  de | toalla distinta a
genital la del resto del
debida. cuerpo.

X111 Presentacion de resultados. Ver grafica en anexo

Tabla N° 1. Distribucion segun sexo de adultos de 25-50 afios que participaron en el

estudio Segun sexo se encontrd 14 masculino que corresponden al 35%, mientras que en sexo

femenino encontramos 26 que corresponden al 65%.

Sexo

F

%

Masculino

14

35
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Femenino 26 65
Total 40 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 2. Distribucion segun la edad de adultos de 25-50 afios que participaron en el

estudio

Edad F %

25-30 13 325
31-35 4 10

36-40 5 12.5
41-45 7 17.5
46-50 11 27.5
Total 40 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°3: Condiciones de la Vivienda de pacientes que habitan en el barrio “Ernesto

Che Guevara”

Material con el que esta F %
construida

Madera 8 20
Concreto 10 25
Zinc 18 45
Pléastico 4 10
Otros 0 0
Total 40 100

Fuente: Guia de observacion

Tabla N°4: Condiciones del piso de la vivienda

Piso de la Vivienda F %
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Tierra 35 87.5
Embaldosado 3 7.5
Piso 2 5
Otros 0 0
Total 40 100

Fuente: Guia de observaciéon

Tabla N°5. Condiciones del techo de la vivienda

Techo de la vivienda F %
Zinc 40 100
Teja 0 0
Paja 0 0
Carton 0 0
Plastico 0 0
Otros 0 0
Total 40 100

Fuente: Guia de observacion

Tabla N°6: Deposito de agua

¢En qué tipo de Frecuencia Porcentaje
recipiente almacena el

agua de consumo

Barriles 5 12.5%
Pilas 28 70%
Baldes 7 17.5%
Otros 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Tabla N°7: Abastecimiento de agua

¢ Qué tipo de agua utiliza | Frecuencia Porcentaje

para el uso cotidiano?
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Pozo 0 0%
Puesto de Agua 0 0%
Agua Potable 40 100%
Otros 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla N°8. Consumo diario de agua potable

Conque frecuencia toma Cantidad Porcentaje
Agua

Mucha 0 0%
Regular 36 90%
Poca 4 10%
Otros O 0%
Total 40 100%

Fuente: encuesta.

Tabla N°9. ¢Salud, se han realizado un examen general de orina?

¢Se ha realizado examen | Frecuencia Porcentaje

general de orina

Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla N°10. Salud, frecuencia en los que se realizan un control de Examen General de

Orina

¢Hace cuanto tiempo se lo | Frecuencia Porcentaje
realizo

1mes 0 0%
2meses 6 15%
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4meses 1 2.5%
smeses 9 22.5%
6meses 6 15%
lafio 0 0%
2anos 18 45%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla N°11. Salud, pacientes que han cursado con infeccién renal

Fue diagnosticado alguna | Frecuencia Porcentaje
vez con infeccién urinaria

Si 32 80%

No 8 20%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla N°12. Salud; pacientes que han presentado sintomas de infeccion renal

(presento sintomas Frecuencia Porcentaje
Si 32 80%

No 8 20%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Tabla N°13.salud Desearia usted realizarse un examen general de orina 40 personas

respondieron si para un 100%

¢desearia realizarse  un | Cantidad Porcentaje
examen general de orina

Si 40 100%

No 0 0%

Total 40 100%
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Fuente: Encuesta

Tabla N°14. Salud conocimiento de medidas de prevencion de infeccion de vias urinarias

Conoce usted medidas de | Frecuencia Porcentaje
prevencion de infeccién de

vias urinarias

Si 15 37.5%
No 25 62.5%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Tabla N°15. Pacientes que presentaron infeccion segun los resultados de laboratorio

Infeccidn de vias urinaria | Frecuencia Porcentaje
Presentaron infeccion 20 50%

No presentaron infeccion | 20 50%

Total 40 100%

Fuente: Muestreo

Tabla N°16. Infeccion renal presentadas en los pacientes en estudio segun el sexo

Infeccion de vias urinaria | Frecuencia Porcentaje
segun sexo

Masculino 4 20%
Femenino 16 80%
Total 20 100%

Fuente: Muestreo

Tabla N°17 de acuerdo a los resultados 10 muestras no presentaron infeccion de vias urinarias

con un 50% corresponde al sexo masculino igualmente para el sexo femenino

Resultados que no Cantidad Porcentaje
presentaron infeccion de

vias urinarias
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Masculino 10 50%0
Femenino 10 50%

Fuente : Muestreo

Tabla N°18. De acuerdo a los resultados, Edades en el sexo femenino con infeccién de vias

urinarias

Edades femeninas con Cantidad Porcentaje
infeccion de vias urinarias

25afos-30 anos 7 43.75%
3lafos-35 afos 0 0%
36anos-40 anos 1 6.25%
41afnos-45 afos 2 12.5%
46aios-50 afos 6 37.5%
Total 16 100%

Fuente: Muestreo

Tabla N°19. De acuerdo a los resultados, Escala de edades en el sexo masculino con infeccion

de vias urinarias

Edades masculinas con Cantidad Porcentaje
infeccion de vias urinarias

25afos- 30 afos 2 50%
3lafos-35 afos 0 0%
36aos-40 afos 0 0%
41afnos-45 afos 1 25%
46aios-50 afos 1 25%

Total 4 100%

Fuente: Muestreo

Tabla N°20. De acuerdo a los resultados, Escala de edades afectadas con infeccion de vias

urinarias,
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Edades afectadas con Frecuencia Porcentaje
infeccion de vias urinarias

25afo0s-30 afos 9 45%
3lafnos-35 anos 0 0%
36afos-40 afos 1 5%
41anos-45 afios 3 15%
46afos-50 afios 7 35%

Total 20 100%

Fuente: Muestreo

X1V ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los andlisis del Examen General de Orina realizados en el laboratorio clinico de la
UNAN FAREM-Chontales, se obtuvieron los siguientes resultados: 20 presentaron infeccion de
vias urinarias y 20 no presentaron infeccién de vias urinarias para un total de 40 muestras,
pertenecientes al Barrio “Ernesto Che Guevara” del Municipio de Juigalpa-Chontales; donde se
encontraron 20 muestras que presentaron infeccién y 20 muestras no presentaron infeccion,

influyendo el poco habito de tomar bastante agua y la poca realizacién de un examen de orina.

De 40 muestras procesadas encontramos 20 con presencia de infeccion, siendo el 50% de las
muestras del 100%, 4 de estas presentaron infeccion pertenecen al sexo masculino y 16 al sexo
femenino; De las 20 muestras que presentaron infeccion de vias urinarias igual al 100% de las
mismas; de estas tenemos 20% que pertenecen sexo masculino y 80% que pertenecen al sexo

femenino teniendo predominio en este sexo.
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Encontrandose 20 muestras con ausencia de infeccion de vias urinarias, donde 10
pertenecen al sexo masculino y 10 al sexo femenino perteneciendo el 50% sexo femenino y 50%

sexo masculino igual al 100% sin presencia de infeccion vias urinarias.

Siendo las edades mas afectadas con infeccion de vias urinarias segun las escalas en este
estudio tenemos, de 25-30 afios 9 personas con 45%, de 31-35 afios 0 con 0%, de 36-40 afios 1
con 5 %, de 41-45 afios 3 con 15%, de 46-50 afios 7 con 35 %. Siendo la escala de edad mas
afectadas de 25-30 afios con 9 personas que es el 45% del total que presentaron infeccion de vias
urinarias, en segundo lugar, tenemos a la escala de 46-50 afios con 7 personas con un porcentaje
del 35%.

Segun las escalas de edades en el sexo femenino con infeccion de vias urinarias tenemos de
25-30 arfios 7 personas con 43.75%, de 31-35 afios 0 con 0%, de 36-40 afios 1 con 6.25%, de 41-
45 afios 2 con 12.5% y de 46-50 afios 6 con 37.5%.Teniendo mayor afectacion la escala de
edades de 25-30 afios con 7 personas con un 43.75%, seguidamente tenemos la escala de 46-50

afnos con 6 personas con un 37.5%.

Dentro de las escalas de edades en el sexo masculino con infeccion de vias urinarias,
tenemos de 25-30 afios 2 con 50%, de 31-35 afios 0 con 0%, de 36-40 afios O con un 0%, 41-45
afios 1 con 25% y de 46-50 afios 1 con 25%. En estas escalas de edades no se obtuvo tanta
afectacion, en el sexo masculino las escalas de edades fueron menos afectadas en comparacion

con las del sexo femenino.

Con nuestros resultados obtenidos el sexo con mayor afectacion es el sexo femenino con un
65% Yy un 35% para el sexo masculino en este estudio investigativo realizado en este afio 2017,

periodo abril-junio.

La muestra seleccionada para realizar el estudio la conforman un total de 40 adultos entre
los rangos de edad de 25 a 30 afios se encontraron 13. Entre 31 a 35 en este rango se encontraron
4adultos, de 36 a 40 de encontraron 5 adultos dentro de este rango de edades, de 41 a 45se
encontraron 7 adultos dentro de este rango de edades y de 46 a 50 se encontraron 11 adultos

dentro de este rango de edad, siendo la de mayor predominio el rango de 25 a 30 afios de edad.

Segun las condiciones de las viviendas las construidas con zin tienen mayor predominio con

un total de 18 casas con un 45%, en segundo lugar tenemos las construidas con concreto con un
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total de 10 viviendas con un 25%, seguidamente tenemos la construccion de madera con 8
casas con un 20% y tenemos la construccion de plastico con 4 casas con un porcentaje de

10%siendo esta la construccion menos encontrada de vivienda.

En las viviendas segun el piso tenemos con mayor predominio las casas con piso de tierra
con un total de 35 con un 87.5%, en segundo lugar tenemos el piso de embaldosado con 3
viviendas encontrandose con un 7.5% vy de ultimo tenemos el piso de ladrillo con un total de 2

viviendas con un porcentaje de 5%.

Segun de que es el techo de la vivienda tenemos que las 40 viviendas tienen techo de zinc

encontrandose con un porcentaje del 100% para este tipo de techo.

Segun la higiene, en que recipiente almacena el agua de uso doméstico tenemos que la
mayoria de las personas lo almacenan en pilas con un total de 28 viviendas para un porcentaje de
70%, en segundo lugar, tenemos los que almacenan el agua en baldes con un total de 7 viviendas
con un 17.5% y de ultimos tenemos los que almacenan en barriles con un total de 5 viviendas

con un 12.5%, teniendo predominio los que almacenan en pilas.

Segun el tipo de agua que consume tenemos con predominio el agua potable para un total de

40 viviendas que toman de esta agua, encontrandose con un porcentaje del 100%.

Segun con qué frecuencia toma agua, tenemos que la mayoria lo hace regularmente
encontrandose este con un total de 36 adultos tomando agua en el dia de una manera regular con
un porcentaje de 90% y con un total de 4 adultos con un 10% tenemos los que toman agua pocas
veces en el dia demostrandose que no tomamos en cuenta el habito de tomar suficiente agua y

necesaria para nuestro cuerpo.

Segun sea realizado examen general de orina y ase cuanto tiempo se lo realizo tenemos que
los 40 adultos involucrados en este estudio sean realizado el examen general de orina y de estos
tenemos que 6 adultos se lo habian realizado hace 2 meses con un15%, 1 adulto con 2.5% hace 4
meses, nueve adultos hace 5 meses con un porcentaje de 22.5%, 6 adultos con un 15% hace 6
meses y con un mayor predominio tenemos los que se habian realizado el examen hace 2 afios

con un total de 18 adultos encontrandose con un porcentaje de 45%.
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Segun ha sido diagnosticado alguna vez con infeccion de vias urinarias tenemos que 32
adultos han sido positivos a esto con un 80% Yy 8 adultos no han sido diagnosticados con dicha

infeccion con 20% predominando los diagnosticados con infeccion de vias urinarias alguna vez.

Segun presento sintomas se encontraron 32personas que presentaron sintomas con 80% y 8
que no presentaron sintomas con un 20%, donde tenemos que de las personas adultas de este

estudio, la mayoria presento sintomas al realizarse en tiempo pasado un examen general de orina

Segun desearia usted realizarse un examen general de orina tenemos que 40 personas
respondieron si para un 100%, don de todas las personas adultas involucradas en este estudio no

se negaron tuvimos todo su apoyo en el involucramiento del mismo.

Segun conoce usted medidas de prevencién de infeccion de vias urinarias tenemos que 15
personas contestaron si con 37.5% y 25 contestaron no con un 62.5%. Encontrandose con mayor

respuesta que, no conocen las medidas de prevencion dentro de la poblacion que fue estudiada.

XV CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que las infecciones de vias urinarias representan un problema de salud que
aqueja a la poblacién en estudio debido a los factores sociodemogréficos de esta poblacién
identificando como principal indicador la calidad y cantidad de agua que estos ingieren y utilizan
en sus labores domésticas debido a que no todos cuentan con servicio de agua potable de manera
continua eso obedece a que deben mantener el agua de consumo almacenada en diferentes tipos

de recipientes.

2. Logramos identificar infecciones de vias urinarias en adultos, al analizar las muestras a través
del EGO donde obtuvimos veinte muestras patoldgicas representando el 50% vy las otras veinte
muestras normales representando el otro 50% para un total de 40 muestras procesadas
representando el 100%. Esto valida nuestra hipdtesis por que se comprobd que mas del 40 % de

los adultos de 25-50 afios del Barrio “Ernesto Che Guevara” presentaran infeccion de vias
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urinarias, lo cual nos permitié identificar la problematica y tomar estrategias para disminuir

este problema de salud publica en esta poblacion.

3. Se logro informar a la poblacién acerca de las medidas de prevencidon necesarias para
disminuir las infecciones urinarias dandoles a conocer modos de prevencién de estas y se les
concientizo la basqueda de ayuda médica con los resultados de laboratorio de EGO en nuestro

muestreo.

XVI RECOMENDACIONES

1. A LAS PERSONAS ADULTAS A que tomen en cuenta el habito de ingerir agua con

mayor frecuencia para evitar las infecciones de vias urinarias y mejorar la calidad de vida.

2. AL MINISTERIO DE SALUD (MINSA) A que realicen brigadas y charlas de
concientizacion en este barrio de la ciudad de Juigalpa y en toda la comunidad sobre la
importancia del consumo de agua y su valor en la salud preventiva de enfermedades en los

rifnones e infecciones.
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3. A ENACAL A que siga con ese gran apoyo a la poblacion con el vital liquido
indispensable como lo es el agua potable ya que es de vital importancia y es necesaria

para mantener una buena y excelente salud personal.

4. AL GOBIERNO para que apoye a la poblacion que no posee una vivienda con las

condiciones adecuada para vivir.

5. A LOS POBLADORES DEL BARRIO “ERNESTO CHE GUEVARA” para que
apliquen habitos cotidianos sobre consumir el agua que nuestro cuerpo necesita

diariamente para estar saludable.
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XVIII GLOSARIO

e Bacteriuria: significa etimoldgicamente bacterias en la orina. Puede hablarse
de bacteriuria significativa cuando el numero de bacterias es superior a
100.000 por ml. de orina, carga bacteriana superior a la justificable por mera
contaminacion de la uretra anterior, por lo que debe sospecharse infeccion.

e Cistitis: es una infeccion de la mucosa o de toda la pared de la vejiga.

e Cilindroide: Que tiene una forma parecida a la de un cilindro.

e Cristales: son formaciones sélidas compuestas de sales minerales y una serie
de otras sustancias como el oxalato de calcio y el &cido drico.

e Dario tubular: es una condicion médica que involucra la necrosis; muerte de

las células tubulares que forman el tubulo renal, que transporta la orina a los
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uréteres mientras reabsorbe el 99% de agua y concentra las sales y los
subproductos del metabolismo para desecharlos.

Dafio glomerular: el dafio a los glomérulos provoca la pérdida de sangre y
proteina en la orina.

Degeneracion tubular: Incluye todos los cambios celulares e intersticiales
reversibles.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o0 en un
periodo determinado.

Vaginosis: es una inflamacion cronica de la mucosa vaginal, la pared interna
de la vagina, que aparece a menudo en caso de un desequilibrio de la flora
vaginal.

Nefrolitiasis: es una enfermedad causada por la presencia de calculos o
piedras en el interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres, vejiga).
Sindrome nefrotico: es un trastorno renal causado por un conjunto de
enfermedades, caracterizado por aumento en la permeabilidad de la pared
capilar de los glomérulos renales que conlleva a la presencia de niveles altos
de proteina en la orina (proteinuria).

Leucocituria: Presencia de leucocitos en la orina. Cuando esta presencia es
abundante, la Leucocituria se denomina piuria.

Piuria: presencia de pus en la orina.

Glomérulo: es la unidad anatémica funcional del rifion, donde tienen lugar la
depuracion y la filtracién del plasma sanguineo como primera etapa en el
proceso de formacion de la orina.

Pielonefritis: Infeccion del rifidn y de la pelvis renal.

Pielonefritis aguda: La pielonefritis o infeccion urinaria alta es una
enfermedad de las vias urinarias que ha alcanzado la pelvis renal.

Nefritis intersticial: aquella en la que predominan las lesiones en los
intersticios, como las causadas por algunos farmacos, infecciones.

Nefritis lupica: Es un trastorno renal, que aparece como una complicacion del

lupus eritematoso sistémico.
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Traumatismo renal: es cualquier lesion violenta ejercida sobre el rifion, tanto
en humanos como en otros animales, por lo general, como resultado de un
golpe contuso o una herida penetrante.

Infarto renal: es la muerte de una zona de tejido renal causada por la
obstruccion de la arteria renal, la arteria principal que lleva la sangre al rifion.
Nefrosclerosis diabética: es el nombre que se da a las alteraciones en el rifion
que se producen en personas con diabetes cuando su control de la glucosa en
sangre y otros factores asociados no ha sido adecuado. Forma parte de las
complicaciones cronicas de las diabetes mellitus.

Sindrome de lesch-Nyhan: es una enfermedad hereditaria que se incluye
dentro del grupo de los errores congénitos del metabolismo.

Quiluria: es un sindrome clinico definido como la presencia de quilo en la

orina, debido al paso de liquido linfatico a las vias urinarias.

XIX Anexo



Grafica N°1 Distribucion segun el sexo de los pacientes en estudio

= masculino = femenino

Fuente: Encuesta
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Grafica N° 2 Distrubucion segun la edad de pacientes
en estudio
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Fuente: Encuesta

Grafico N

GraficaN°4 condiciones del piso de la vivienda
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Fuente: Guia de observacion

GraficaN° 5 Condicion del techo de la vivvienda
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Fuente: Guia de observaciéon



Grafica N°6 recipiente donde se almacena el agua

m 5 barriles = 28 pilas = 7 baldes

Fuente: Encuesta

Grafica N°7

GraficaN°8 con que frecuencia toma agua
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Fuente: Encuesta
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Fuente: Encuesta

Grafica N°9 se ha realizado examen general de
orina
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m40si m0no

Fuente: Encuesta

Grafica N°10 hace cuanto tiempo se reaizo el examen
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Fuente: Encuesta



Grafica N°11 pacientes que han diagnosticados con
alguna infeccion urinaria

m32si m8no

Fuente: Encuesta

grafica N12 pacientes que han presentado
sintomas de infeccion renal

m32si m8no

Fuente: Encuesta



Grafica N°13 desearia usted ralisarce el examen
general de orina

0%

m40si m0no

Fuente: Encuesta

Grafica N°14 conoce usted medidas de prevencion
sobre infeccion de vias urinarias

m15si ®m25no

Fuente: Encuesta



Grafica N°15 de acuerdo con los resultados, de 40
muestras procesadas

m 20 positivos = 20 negativos

Fuente: Muestreo

Grafica N°16 frecuencia de resultados positivos
segun el sexo

® 4 masculino = 16 femenino

Fuente: Muestreo



Grafica N°17 de acuerdo con los resultados, 20
muestras negativas

®m 10 masculino = 10 femenino

Fuente: Muestreo

Grafica nN°18 de acuerdo a los resultados, escala de
edades femeninas afectadas con infeccion de vias
urinarias
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Grafica N° 19 resultados obtenidos, edades masculinas
afectadas con infeccion de vias urinarias

m 2 de 25-30afios = 0de31-35afios = 0 de 36-40 afos = 1 de 41-45 afios

Fuente: Muestreo



Grafica N° 20 resultados obtenidos, escala de edades
afectadas con infeccion de vias urinarias
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ENCUESTA

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua, Managua

Facultad Regional Multidisciplinaria De Chontales

“Cornelio Silva Arguello”

Los estudiantes de V afio de la licenciatura en Bioanalisis clinico de la UNAN-FAREM-
Chontales estamos realizando un estudio sobre infeccion de vias urinarias en el Barrio: “Ernesto
Che-Guevara de la ciudad de Juigalpa-Chontales por lo que solicitamos de su colaboracion para
lograr el objetivo de esta investigacion, asegurandole que la informacién obtenida sera

confidencial.

I.  Datos personales

Fecha:

N° de casa:
Direccién de la vivienda:
Edad:

Sexo: Masculino Femenino

o ~ W e

Il.  Situacién bioldgica de la poblacion
6. Cuantas personas habitan en el hogar

a) Adultos: Nifos: Total:
b) Edades: 25-30 afios: 31-35afios: _ 36-40 aflos: __ 41-45 afios: 46-50 afos:

I1l.  Situacién demogréfica de la vivienda

7. ¢De qué material esta construida la vivienda?

a) Concreto: __ b) Plastico: c) Zinc: __d) Madera: __ e) Bambd: __ f) Otros:

Especifique:

8. ¢De qué material es el piso de su vivienda?

a) Tierra: b) Ladrillo: c) Embaldosado: d) Otros: Especifique:

9. ¢De que material es el techo de la vivienda?



a) Zinc: b) Teja: c) Paja: d)Carton: e)Plastico:

f) Otros: Especifique:

10. El hogar esta ubicado cerca de:

a) Rios: __ b)Quebradas:_ c)Causes:_ d)Otros:__ Especifique:
IV. Higiene

11. ¢ Qué tipo de agua utiliza para el uso cotidiano?

b) Agua potable: ~ b) Pozo: _ ¢) Rios: _ d) Quebradas: )
Otros:___ Especifique:

12. ¢ En qué tipo de recipiente almacena el agua?
a)Barriles: _ Db)Tinas: _ c)Cantaros: __ d)Baldes: __ e)Galones:
____ DOtros:_____ Especifique:

13. ¢ Con que frecuencia toma agua?
Mucha: Regular: Poca: A veces Nunca:
V. Salud

14. ¢ Se ha realizado examen general de orina?

Si: No:

15. ¢Hace cuanto tiempo se lo realizo?

a) Unmes:  b)dos meses:  c)cuatro meses: __ d)cinco meses
e)seis meses: flunafio: @) dos afos:
16. ¢ Fue diagnosticada alguna infeccion urinaria?
Si: __ No:
17. ¢ Presento sintomas?
Si: No:
18. ¢ Desearia usted realizarse un Examen General de Orina?
Si: No

19. ¢ Conoce usted medidas de prevencion para evitar infecciones de vias urinarias?
Si: No
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Nombre del encuestador:

Gracias por su colaboracion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”

2017 “Aiio de la Universidad Emprendedora”
GUIA OBSERVACIONAL

A traveés Guia observacional, se recopilara informacion para la debida seleccion del lugar
en estudio; dicho instrumento tiene como objetivo encaminar un proceso de recoleccion
de datos y hechos presentes en la sociedad; en donde, los habitantes desarrollan

normalmente sus actividades.

1- La mayoria de las personas son de escasos recursos econémicos:

2- Viviendas, Construccion de concreto
Sl NO

3. Techo de la vivienda es de zinc:

Si No

4. Buena higiene en el hogar

Si No




5. Los utensilios que utilizan para almacenar agua se observan limpios y en buen estado:

Si No

TECNICA DE LABORATORIO APLICADA EN EL EXAMEN GENERAL DE

ORINA
Materiales y reactivos: Equipos:
Tubos Centrifuga
Cintas de Uroanalisis Microscopio

Laminas porta objetos 22x 25mm.

Lamina cubre objetos 22x22mm

Lépiz graso

Papel toalla

Vasos recolectores de orina

Gradillas

Recipiente para descartar

Guantes

Formato de reporte de resultados de laboratorio

PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la muestra se procede a tomar un lapiz graso enumerar y/o identificar la
muestra del paciente, asi como el tubo de ensayo a utilizar; luego adherimos las muestras en su
respectivo tubo después procedimos a realizar el examen fisico evaluando sus parametros color,
olor, aspecto y densidad.

Posteriormente se procedio a realizar el examen quimico en donde se introduce la cinta reactiva
en cada tubo, esperando de 60 segundos (leucocitos 120 segundos) para observar la reaccion de
cada almohadilla de Leucocitos, Nitritos, Hemoglobina, Urobilindgeno Bilirrubina, PH, Cuerpo
cetdnico, Glucosa. y Proteinas

Luego centrifugamos las muestras por 5 minutos a 2,500 revoluciones por minutos (rpm), con
cuidado se descartd el sobrenadante se mesclo bien el sedimento, colocamos una gota del
sedimento bien mezclado en una lamina portaobjetos y se colocé un cubreobjetos sobre la gota

de orina para que se disperse haciendo mas facil examinarla. Posteriormente se examina la



muestra con el microscopio se enfoca con objetivo 10 x (enfoque y lectura de cilindros) y con

40x (lectura de estructuras del sedimento urinario) de donde se realiza el reporte de los hallazgos

RESULTADO DE LABOTRATORIO

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Nombres y Apellidos: Fecha: Sexo:
Examen Fisico Examen Quimico

Color PH

Aspecto Proteinas

Olor Glucosa

de Leucocitos, Eritrocito, Células epiteliales, Cilindros, Cristales, Células renales, Bacterias

Hilos mucosos, entre otros.



Sedimento Leucocitos
Densidad Cuerpo Cetdnicos
Examen Microscopico Nitritos

Leucocitos Hemoglobina

Eritrocitos Bilirrubina

C. Epiteliales Urobilinégeno

Cilindros Nitritos

Cristales Prueba de Embarazo
C. Renales Cualitativo

Bacterias Cuantitativo

Hilos Mucosos Observaciones:

Otros

FIRMA'Y SELLO

ELEMENTOS FORMES DEL SEDIMENTO URINARIO

Leucocitos Eritrocito

CRISTALES EN ORINA ACIDA




Acido urico acido hipurico Cistina

B O e
%9 <
D

Colesterol leucina oxalato de calcio

Sulfato de Calcio  Uratoamorfo Tirosina

CRISTALES ORINA ALCALINA

Biurato de amonio Carbonato de calcio fosfato amorfo

Fosfato calcio fosfato triples



FOSFATO DE CALCIO

OTRAS ESTRUCTURAS

Células epiteliales Cilindro hialino

FOTOS







