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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias infecciosas
mas frecuentes en la comunidad como en el &mbito hospitalario y se define como la presencia
y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con invasion de los tejidos y
generalmente cursa con la presencia de un gran nimero de bacterias en orina (bacteriuria). Sin
embargo, pueden encontrarse bacterias en orina sin que exista infeccion. (Lorazo. Antonio,
2017)

El objetivo de la presente investigacion es evaluar infecciones urinarias en estudiantes
de Il afo de la carrera Bioanalisis clinico de 17 a 26 afios de edad en la UNAN-FAREM-
CHONTALES, diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el
periodo Abril-Junio del afio 2017.

La presente investigacion, segun el enfoque fisioldgico es analitico-cuantitativa. Segun el
analisis y alcance de los resultados es descriptiva y prospectivo, de corte transversal
(Sampieri, 2010)

Los materiales utilizados fueron: laminas, porta objetos, cubre objetos, tubos conicos,
vasos recolectores de orina, guantes, mascarillas, cintas de uroanalisis y equipo de
laboratorio: microscopio y centrifuga; también el Microsoft Word, Excel, SPSS estadistico,

encuesta.

Los resultados obtenidos del estudio realizado a estudiantes de Il afio de bioanalisis
clinico, se identificé a cuatro estudiantes con infecciones urinarias, siendo el porcentaje de
infecciones urinarias del 13.33% y el 86.67% sin infeccion urinaria, entre las edades de 17
- 26 afios de edad. (2 femeninos y un masculino 17 - 21), (1 femenino 22 -26) de los cuales

tres son del sexo femenino y uno masculino.

Palabras claves: infecciones de las vias urinarias, patologia, epidemiologia, disuria,

paliquearia, factores sociodemografico, medidas de prevencion y Funcién renal.



Abril-Junio del afio 2017.

ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

E. COLI: Escherichia coli

pH: Potencial hidrégeno o potencial de hidrogeniones

ITU: Infecciones del tracto urinario
DX: Diagnostico

EGO: Examen general de orina
IVVU: Infeccidn de las vias urinarias
TX: Tratamiento

LEUC: Leucocitos

NIT: Nitritos

GL: Glucosa

ERIT: Eritrocito

BACT: Bacteria

U/A: Uratos amorfos

C.E: Células epiteliales
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l. INTRODUCCION

Las infecciones de tracto urinario es una enfermedad que se da con mucha frecuencia a
nivel mundial a causa de bacterias, hongos que algunos son adquiridas en las vias urinarias a
consecuencias implicadas por los factores biolégicos y socio-demogréficos, tales como: malos
habitos higiénicos, mala alimentacion, vida sexual activa sin protecciéon teniendo mayor

prevalencia en los paises pobres y en vias de desarrollo.

La investigacion es de enfoque cuantitativa, tipo descriptiva y tiene como objetivo
general “Evaluar infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis
clinico de 17 a 26 afios de edad , en la UNAN-FAREM-CHONTALES, diagnosticado a
través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo abril-junio del afio 2017 y su
finalidad es mejorar la cultura de los estudiantes vy asi evitar las infecciones de las vias

urinarias, de esta manera adopten estilos de vida saludable.

Para lo cual se aplico encuesta a 30 estudiantes, de 17 a 26 afios de edad, el cual permitid
hacer un andlisis de los factores de riesgo y el grado de conocimiento que tienen los
estudiantes acerca de las infecciones de vias urinarias, resultando 4 estudiantes con
infecciones en las vias urinarias que corresponden al 13.33 % de la muestras en estudio (30

estudiantes 100%) y resultando negativos el 86.67%

A los cuales se brind6 informacién acerca de la problemética y asi evitar las infecciones

en las vias urinarias y complicaciones de salud en las personas.
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1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones urinarias en el marco de la salud son unas de las mas concurrentes y de
mayor atencion pre-hospitalaria en diferentes partes del mundo, ya que se presenten a nivel renal
o0 en las vias urinarias. Estas ultimas son frecuentes y muchas veces la persona no le prestan
atencion por su grado de afeccion “leves” sin embargo cuando estas evolucionan
comprometiendo el rifion pueden ser graves; lo cual significa un gran impacto para la salud, la

familia y la economia.

En la mayoria de los paises latinoamericanos en especial Nicaragua, el sistema de salud
proporciona una atencion gratuita y la accesibilidad de hacerse los exdmenes de rutina como
EGO, BHC, y EGH; pero la poblacion carece de la costumbre de realizarse un analisis periodico
de orina por medio del EGO aun presentando sintomas que involucren el rifion, lo que conlleva
también a la automedicacion, provocando asi que no se detecten enfermedades urinarias

tempranas, generando mayores costos al Servicio de Salud.

Los estudiantes estan expuestos a padecer una enfermedad o infeccion urinaria en
cualquiera de las edades; pero por diferencias fisico-anatdmicas las mujeres son la afectadas,
pero esto no significa que siempre va a ser asi porque va a depender de las condiciones de vida,
alimentacién, higiene y la responsabilidad de poner en préctica medidas preventivas, para una

vida saludables

¢A qué se deben las infecciones urinarias en estudiantes de 11 afio de la carrera Bioanalisis
clinico de 17 a 26 afios de edad, en la UNAN-FAREM-CHONTALES, y quienes se ven mas

afectados?
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1.2 Antecedentes

Los estudios que se presentaran a continuacion son una muestra de la aplicacion de las

normas por parte del personal de salud en diferentes centros asistenciales en cuanto a la

sintomatologia:

1.

Aparicio, Cruz, & Lobos (2014) en su trabajo sobre incedencia de infecciones de vias
urinarias en el personal docente y administrativo que labora en la facultad
multidiciplinaria oriental de la universidad de el Salvador periodo de Julio a
septiembre del 2014. Cuyo objetivo general era Determinar la Incidencia de
Infecciones de Vias Urinarias en el Personal Docente y Administrativo que labora en
la Facultad Multidisciplinaria Oriental en el periodo de julio a septiembre de 2014,
donde obtuvieron los siguientes resultados: Se realizaron 188 generales de orina, en 55
muestras se observaron alteraciones sugestivas a 1IVU como son: bacterias (5.31%),
nitritos (1.06%), esterasa leucocitaria (7.97%) y leucocitos (14.83%). Los resultados
de la incidencia de IVU segun el sexo fue que para ambos sectores el género femenino
fue el méas afectado; el mayor porcentaje se present6 en el administrativo con un 40%
y con un 20.5% para el personal docente. Se establecié que las edades més afectadas
en los sectores docente y administrativo fue de 45-54 afios el 39.2% de docentes y un
25.4% del personal administrativo, que presentaron I\VU se encontraron en este rango
de edad. (p.77)

Otro estudio donde se aborda esta problematica sobre las enfermedades de las vias
urinarias es el realizado por Chalco & Rodriguez (2016) con el tema Identificacion
del agente etioldgico y sensibilidad de antimicrobiano en muestras de orina de los
habitantes con infeccion urinaria de la comunidad de Chuichun - Tambo- Cafiar en la
ciudad de Cuenca - Ecuador, Agosto 2015- enero 2016, con el objetivo general
Identificar el agente etioldgico y sensibilidad a antimicrobianos en muestras de orina
de los habitantes con infeccion urinaria de la comunidad de Chuichin — Tambo —
Canar. Agosto-Enero 2015-2016. Llegando a las siguientes conclusiones que el 16,0%

presenta una posible infeccién del tracto urinario segin el examen elemental y
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microscopico de orina, de los cuales el sexo femenino representd el 63,7% de la
poblacion en estudio siendo el grupo entero entre 15 — 64 afios los de mayor
susceptibilidad. De los habitantes de la comunidad de Chuichin con infeccion urinaria
el 46,3% mantiene una vida sexual activa y de las personas que manifestaron haber

tenido ITUs recurrentes el 60,0% desarrollé nuevamente la enfermedad (p. 55)

Universidad Técnica de Ambato. Facultad de ciencias de la salud carrera de medicina ,
Informe de investigacion sobre “infeccion de vias urinarias como causa principal de
amenaza de parto prematuro en pacientes en el servicio de ginecologia en el centro
obstétrico del hospital provincial docente Ambato” Autora: Rosas Lozano, Olga

Gioconda. Ambato- Ecuador Mayo, 2013

El presente trabajo investigativo pretende identificar si las infecciones de vias
urinarias son el principal factor de la amenaza de parto pretérmino, en las pacientes
atendidas en el hospital provincial docente Ambato en el centro obstétrico durante el
afio 2012 durante enero a marzo. Con el propésito de tomar estrategias de capacitacion

y prevencion para proteger al sector vulnerable de la poblacion.

4. Tesis para optar al titulo de Master en Salud Publica: Leon, Nicaragua. “Manejo de

embarazadas con infecciones de vias urinarias atendidas en las unidades de salud del
municipio malpaisillo - le6n, enero 2010 a enero 2011.” Autoras: Lic. Yuraimi de la

Concepcion Ponce Hurtado. Dra. Ana del Carmen Vasquez Maravilla.

Investigaron sobre el “Manejo de Infecciones de Vias Urinarias en Embarazadas
asistentes al Centro de Salud Pedro Joaquin Chamorro”, encontrando una captacion
del 10% de las embarazadas con infeccion de vias urinarias, mas del 30% de las
cuales eran adolescentes, seguido del grupo etario de 19-35 afios, demostrandose que

al aumentar la edad aumenta el riesgo de infeccidn de vias urinarias.
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1.3 Justificacion
El presente estudio se realiza con el proposito de Evaluar las infecciones urinarias en
alumnos de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico de 17 a 26 afios de edad del sexo masculino
y femenino en la UNAN-FAREM-CHONTALES, diagnosticado a través del examen general
de orina (E.G.O), durante el periodo Abril-Junio del afio 2017, Se estima que 150 millones de

pacientes son diagnosticados con VU anualmente, ocasionando grades gastos econdmicos.

Por considerar que la infecciones urinarias es una patogenia muy frecuente en toda la
poblacion, ya que se ha convertido en un problema de salud epidemioldgico y de interés actual
que nos permite evaluar el desarrollo en cuanto al diagnostico temprano y un seguimiento
adecuado de las enfermedades urinarias para retrasar la progresion de la enfermedad y/o de

manera especial, modificar los factores asociados.

Con este estudio se beneficiaran los estudiantes del 1l afio de la carrera de Bioandlisis
clinicos, institucion educativa y comunidad, puesto que permitird conocer los resultados de los
analisis de examen general de orina y de esta manera podran tomar las medidas para
contrarrestar las infecciones en caso de salir afectado, explicar que es un resultado orientativo
para realizarse urocultivo, ademas que servira a los estudiantes de carreras afines como apoyo

para estudios posteriores.
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II.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Evaluar infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico de
17 a 26 afios de edad en la UNAN-FAREM-CHONTALES, diagnosticado a través del

examen general de orina (E.G.O), durante el periodo Abril-Junio del afio 2017.

2.2 Objetivos especificos
1. Describir los factores sociodemogréficos y biolégicos que provocan infecciones urinarias
en estudiantes de Il afio de la carrera de Bioanalisis clinico, de 17 a 26 afios de edad en la
UNAN-FAREM-CHONTALES.

2. ldentificar infecciones urinarias a través de la técnica del examen general de orina en
estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico de 17 a 26 afios de edad en la UNAN-
FAREM-CHONTALES.

3. Brindar informacidon acerca de las medidas de prevencion de las infecciones urinarias, en
estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico, de 17 a 26 afios edad en la UNAN-
FAREM-CHONTALES.
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I1l. MARCO TEORICO[]

3.1 Historia de la orina

El uso de la orina como método diagnostico para detectar enfermedades, se puede
mencionar desde el comienzo de la medicina griega a como lo menciona utilizaban tres
parametros para detectar enfermedades tales como son el color, el olor y los
constituyentes no solubles (sedimentos) hasta en 1491 Johannes Kethans, detallo un
circulo que contenia veinte colores de la orina, lo cual cada color representaba una
enfermedad diferente. Hasta en el siglo XVI Paracelso introdujo los métodos quimicos
para el examen de la orina. A principios del siglo XX se estructuro el examen moderno de
la orina, habiendo desarrollado para ese los conocimientos de la quimica y bioguimica.
(Surdiaz, 2012) p, 261

Otra referencia histérica sobre la orina la hace donde afirman que ademas del color
y el olor se utilizaba la viscosidad, el sabor, a partir de la invencion del microscopio en el
siglo XVII, se podia cuantificar microscopicamente los sedimentos urinarios, en 1827
como parte del examen médico Richard Bright introdujo el concepto de analisis de orina,
las caracteristicas que permitio popularizarse al examen de orina, era el facil acceso y
recoleccion ademas que esta prueba brinda informacion sobre las principales funciones
metabdlicas del organismo asi como su bajo costo econdmico. (Stransinger & Di
Lorenzo, 2010) p.12

3.2 Aspectos Generales del sistema Urinario.

Como parte fundamental del cuerpo humano esta el sistema urinario que estd compuesto
por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra, el 6rgano principal es el rifion que
tiene la funcién de mantener la homeostasis (regula la composicion del medio interno) que no
es mas que el equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido base y excrecion de productos de
desechos metabdlicos, lo que significa que a través de los reguladores renales realizan la
elabora de concentracion y dilucion de la orina, el sistema urinario realiza el proceso
endocrino con la liberacién hacia la sangre de hormonas, la eritropoyetina actuando sobre la
medula 6sea y de esta manera produce los glébulos rojos; la renina y prostaglandina que
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regulan la presion arterial, ademas regulan el metabolismo de la vitamina D, controla el nivel

del calcio en los fluidos corporales.,

Los rifiones procesan aproximadamente 180 litros de sangre para eliminar alrededor de 2
litros de productos desechos y agua en exceso. La orina fluye desde los rifiones hasta la vejiga

atreves de los uréteres.

La eliminacion de los desechos ocurre en minusculas unidades dentro de los rifiones
Ilamadas nefronas. Cada rifion tiene alrededor de un millén de nefronas. En la nefrona, un
glomérulo- que es un vaso sanguineo pequefio o capilar — esta entre lazado con un tubo
minusculo que recolecta orina Ilamado tabulo. EI glomérulo actia como una unidad de
filtracion y, mantiene las proteinas y células normales en el torrente sanguineo,

permitiendo que pasen los desechos y el agua en exceso. (Castruita, 2013) p.304

3.3 Funcidn renal

Funcién del rifion: la sangre de la aorta llega a los rifiones para que pueda ser filtrada y
limpiada. En otras funciones, los rifiones eliminan toxina, desechos metabolicos y exceso de

iones de la sangre que sale del cuerpo en forma de orina.

El rifidn puede ser considerado como un Organo discriminante, que mantiene la
constancia del ambiente interno mediante de la seleccion excrecion, secrecion o retencion de
multiple sustancia de acuerdo a las necesidades especifica del medio interno corporal. La
importancia que tiene la funcion renal para el mantenimiento de la vida, queda demostrada

cuando, unos dias después de perdida de esta funcién, sobreviene la muerte.

La principal unidad funcional renal es la nefrona. Cada rifidn contiene aproximada
mente un milléon de nefronas compuesta por dos parte principales: el glomérulo, que
constituye el sistema filtrante, y un tdbulo por el cual se desplaza el liquido filtrado. Cada
glomérulo estd formado por un ovillo capilar, rodeado por una membrana llamada capsula de

Bowman la cual se prolonga y da origen al tubulo renal.

La arteriola aferente permite que la sangre de la arteria arterial llegue al glomérulo, cuyas
paredes capilares son muy permeables al agua y a los componentes de bajo peso molecular que se

encuentran disuelto en el plasma. Este ultra filtrado, abandona el glomérulo a través de la arteriola

Br. Garcia Yasser Eli.
Br. Ramirez Meza Johander Javier
Br. Tenorio Miranda Scarlen Urania Pégina 17



> Infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la
' UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo
Sve<N Abril-Junio del afio 2017.

y llega al tubulo en el que tiene lugar la reabsorcion de alguna sustancia, la secrecion de otras y,

final mente la concentracion de la orina. (Suardiaz , Cruz, & Colina, 2007)

3.3.1 Uréteres
Los uréteres tienen una funcién muy importante dentro del sistema urinario, ya que estos

transportan los orines desde los rifiones hacia la vejiga con movimientos peristalticos.

Para definir los uréteres (Castruita, 2013) “son conductos musculares, con una longitud de
30cm aproximadamente y un didametro de 0.5 cm. Su funcién es conducir la orina desde los

riflones hasta la vejiga, para lo cual realiza movimientos peristalticos”.

Estos vierten en la zona post-anterior de la vejiga en una zona denominada trigono vesical.
Los uréteres bajan radiolégicamente paralelos a la columna vertebral. Debido al movimiento
peristaltico no se ven completos en las radiografias con contraste. En las ecografias y en las

radiografias simples se considera que no se pueden ver.

En su union con la vejiga urinaria, se ubican los orificios uretrales, que permiten el paso de
la orina. Estos actuan como valvulas que regulan el paso del contenido en una sola direccion;
sin embargo, no funcionan como otros esfinteres corporales, impidiendo el reflujo. Si existe
algin defecto o anomalia de estos tubos conductores y en los orificios ureterales, 1o mas
probable es que la orina se devuelva hacia los rifiones, generando complicaciones como

infecciones urinarias.

Otro 6rgano que compone el sistema urinario es la vejiga; siendo una bolsa en el que es
depositado la orina que excreta los rifiones antes de ser expulsado a través del meato urinario
al exterior, en esta caen todos los residuos en estado de materia que produce el cuerpo y por lo
tanto la composicidn de esta visera es compleja entre musculo y tejido serosos que resisten la

quimica de la impureza y transitan por aqui. . (Castruita, 2013) p.21

3.3.2 Uretra

El dltimo miembro del sistema urinario es la uretra, lo define de la siguiente manera:

Es un conducto por el que pasa la orina en su proceso final del proceso urinario desde la vejiga

urinaria hasta el exterior del cuerpo hasta la miccion. También cumple una funcion reproductiva en
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el hombre para permitir el paso del semen hasta las vesiculas seminales que abocan a la prostata

hasta el exterior. (Diaz, 2014) p.15

Existe diferencias muy claras entre la uretra del hombre y de la mujer a continuacion se

detallan:

La uretra masculina tiene cuatro partes dos son las partes prostatica e interanual. Esta
Gltima tiene varia en longitud y calibre dependiendo de si la vejiga se esta llenando o
vaciando. La uretra prostatica se distingue tanto por lo que la rodea como por las estructuras

que se abren a ella.

En cambio, la uretra femenina llega de forma paralela a la vagina, y se adherida en el

centro y en la porcion distal a la pared vaginal anterior. (Surdiaz, 2012) p. 404

3.4 Fisiologia renal

Una de las capacidades de los rifiones paras eliminar selectivamente las sustancias de
desechos provenientes de la sangre por medio de la orina; y el mismo tiempo mantener los
equilibrios del agua corporal y de los electrolitos es controladas en la nefrona por medio de
las siguientes funciones renales: flujo sanguineo renal, filtracion glomerular, reabsorcion

tubular, secrecion tubular.

El Flujo sanguineo renal: la arteriola renal lleva la sangre al rifidn. Los rifiones humanos
reciben alrededor del 25% de la sangre bombeada a través del corazon en todo momento la cual la
sangre ingresa a los capilares de la nefrona a través de la arteriola aferente. Los diferentes tamafios
de las arteriolas de la nefrona ayudan a crear la presion hidrostética diferencial, importante para la

filtracion glomerular y para mantener la uniformidad de la presion capilar glomerular y del flujo

sanguineo renal dentro del glomérulo.

La filtracion glomerular estd formado por un penacho de aproximadamente ocho I6bulos
capilares denominados en conjunto red capilar; ya que es de suma importancia por lo cual dentro de
sus funciones del rifidn es la eliminacién de los productos de los desechos, el control de volumen y

la composicion de sus fluidos corporales, la regulacion del equilibrio acido base-base, la regulacion

de la presion arterial y sus funciones endocrina. (Strasinger, 2010) p.13
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3.5 Infecciones de las vias urinarias.

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacién y multiplicacion
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se
denomina pielonefritis si afecta al rifibn y la pelvis renal, cistitissi implica a la

vejiga, uretritis si afecta a la uretra.

3.5.1 Pielonefritis
La infeccion urinaria alta o pielonefritis es una enfermedad renal caracterizada por
la inflamacién aguda sin complicaciones o con ellas, en la zona de la pelvis renal préxima al
uréter y al tejido renal. Normalmente solo afecta a un rifion. Esta provocada normalmente por
alteraciones en el flujo y la excrecion de la orina. Estas pueden deberse a calculos en las vias

urinarias.

3.5.2 Cistitis
La infeccién de orina estd provocada por lainvasion de microorganismos en el tracto
urinario. La causa mas frecuente en los varones, de infecciones a repeticion, es una infeccion
bacteriana persistente en la prdstata. Las mujeres contraen con frecuencia infecciones de la
vejiga después de una relacion sexual, probablemente porque la uretra ha sufrido contusiones

durante la misma. (Pescardo, 2017)

3.5.3 Uretritis

Es la inflamacion (hinchazén e irritacion) de la uretra, el conducto que transporta orina
desde el cuerpo. Esta Puede ser causada por bacterias o virus. Las mismas bacterias que
causan esta afeccion son el E. coli la clamidia y la gonorrea. Estas también causan infecciones
del tracto urinario y algunas enfermedades de transmisién sexual. Las causas virales de la

uretritis incluyen el virus del herpes simple y el citomegalovirus.

3.6 Etiologia
La etiologia de las ITU se ve modificada por factores como la edad, el sexo. La invasion del
aparato urinario sano estd restringida a un grupo de microorganismos, conocidos como
"uropatdgenos", que son capaces de sobrepasar, soslayar o minimizar los mecanismos de defensa

del huésped. Los microorganismos que se aislan varian segun las circunstancias del paciente y sus
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enfermedades de base. En mujeres, E. coli causa entre el 80 y el 85% de los episodios de cistitis
aguda no complicada. Staphylococcus, saprophyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae
y especies de Klebsiella son responsables de la gran mayoria de los episodios restantes (Ignacio
Al6s, 2015) p. 256

3.7 Factores de riesgos
El factor de riesgo mas importante para padecer de una infeccion en el tracto urinario, no
complicada es haber tenido relaciones sexuales recientes, otros factores de riesgos son el uso de
espermicidas o de diafragma vaginales. También influyen factores genéticos asociados a la expresion
de grupos sanguineos no secretores ABH, otros de los factores presentes son los socio-demogréaficos
como la edad, sexo.

Las infecciones del tracto urinario son un problema frecuente en atenciéon primaria, se dan
principalmente en mujeres. Se dan principalmente en mujeres sin enfermedades de base y sin
anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo que la mayoria de los casos se

consideran ITU no complicadas. (Ignacio Alos, 2015) p.45

3.8 Factores bioldgicos
Los factores biologicos que se pueden incrementar la susceptibilidad en las infecciones

urinarias son:

e Anormalidades congénitas del rifion se debe unas causas frecuentes de morbilidad y del
mal funcionamiento del rifién tales como(mal formacion de parénquima renal, anomalias
en la migracion embriolégica del rifion, alteraciones en el sistema colector)

e Obstruccion urinaria(blogueo en la base de la vejiga, reduce el flujo de la orina hacia la
uretra, tumores pélvicos)

e Historia previa de infecciones del tracto urinario

e Diabetes

e Incontinencia

3.9 LaOrina
La orina contiene miles de sustancias disuelta, aunque sus tres componente principales son

agua, urea, y cloruro de sodio. Su composicion depende en gran medida, de la calidad y
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cantidad de volumen excretado. Muchas de las sustancia que se encuentran en la orina

aparecen también en la sangre pero en concentraciones menores.

Ademas de sustancia en disolucion la orina contiene normalmente cantidades pequefia
de células y otros elemento organizados proveniente de diferente parte del tracto genito
urinario. Esto elemento estan representados por células epiteliales y cilindro procedente de
la nefrona, células epiteliales de la pelvi renal, uréteres, vejiga, y uretra mucus y
espermatozoide de la prostata y escasos eritrocitos y eritrocitos. Cuando la orina normal se
mantiene durante horas a temperatura ambiente, en ella contiene bacterias, lo cual no tiene
significado clinico. (Surdiaz, 2012) (P.377)

3.10 Diagnostico

El andlisis de orina es de suma importancia para el diagnéstico de muchos procesos
patoldgicos a nivel de Rifidn y vias urinarias; Asi como también la deteccidn de sustancias de
interés médico; de ahi la importancia de recoleccion de la muestra, desarrollandose de una
manera éptica el examen general de orina; consta de tres estructuras fundamentales como

primero es el examen fisico que se valora (color, aspecto, olor) (Surdiaz, 2012) , (p. 378-379)

Siguiente paso es el analisis quimico el cual establecen los siguientes parametro
utilizando a través de tiras reactivas por los cuales se pueden evidenciar de una forma éptica,
estas actlan al hacer contacto con la orina y reaccionan, las cuales son (uroblinogeno,

glucosa, cuerpos, cetonicos, bilirrubina, proteinas, nitritos, leucocitos, sangre, pH, densidad)

Y como ultimo es el analisis microscopico de la orina en el cual permite la observacion
de los elementos organizados en las cuales aparecen representadas todas las partes del aparato
genitourinario: cilindros, y células epiteliales de las nefronas, células renales de la pelvis

renal, uréteres, vejiga, uretra, mucus y espermatozoides de la prdstata.

También existe otra prueba para colaborar al diagnostico de infecciones de urinario es el
Urocultivos: por el cual es un examen de laboratorio con el propésito de encontrar bacterias y

otros microorganismos en una muestra de orina con una valoracion cuantitativa.
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3.11 Andlisis de la orina

3.11.1 Examen fisico:

Color:

La orina es de color amarillo &mbar debido fundamentalmente a la presencia de pigmentos
urocromo. A un dentro de la normalidad el color puede ser muy variable, tal como sucede por

la toma de abundantes liquido o la ingesta de dietas secas.

La llegada a la orina de cantidades aumentadas de pigmentos elaborados por el organismo,
0 agregados por los medicamentos, alimentos; producen la variacion del color de la muestra.
Las orinas patoldgicas presentan diferentes coloraciones, frecuentemente debido a la sangre o
pigmentos biliares.

Color anormal de la orina

e Amarillo oscuro, ambar o anaranjado esto puede ser causada por la presencia anormal del
pigmento de bilirrubina. Su presencia se sospecha si aparece espuma amarilla cuando se
agita la orina. También la presencia de la bilirrubina puede contener virus de la hepatitis.
La fotoxidacidon de grandes cantidades excretadas de urobilinogeno a urobilina también
este produce orina amarillo-anaranjado.

¢ Rojo, rosado o marrén: la orina de color rojo es el color usual que produce la sangre en la
orina, puede variar del rosado al marrén de acuerdo a la cantidad de sangre, el PH de la
orina y el tiempo de contacto. Una de la causa mas comun de orina roja es la presencia de
eritrocitos (hematuria) también esto puede deberse a la presencia de hemoglobina libre, 0 a
la presencia de concentraciones elevadas de uroetrina, lo cual puede ocurrir en procesos
febriles agudos.

e EIl de color verde en la orina se debe a causas patdgenas como infeccion que se limitan a

infecciones bacterianas, tales como infecciones urinarias por especies de Pseudomonas e
infecciones intestinales (Stransinger & Di Lorenzo, 2010) (p.44)
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Aspecto:

La orina normal habitualmente es clara pero puede tornarse turbia por precipitacion de
particulas de fosfato amorfo en orinas alcalinas, o de urato amorfo en orinas acidas. El fosfato
amorfo constituye un precipitado blanco que se disuelve cuando se agrega un acido. El urato
amorfo con frecuencia posee un color rosado por los pigmentos urinarios y se disuelve al

calentar la muestra queda en el recipiente a temperatura ambiente.

La orina puede ser turbia por presencia de leucocitos o de células epiteliales, y esto
puede confirmarse mediante el examen microscopico del sedimento. 2 (GRAFF, 2012 cuarta
edicion)

Olor:

La orina tiene un olor caracteristico debido a los acidos volatiles. La presencia normal de
grandes cantidades de urea, le proporcionan un olor amoniacal, sobre todo cuando se almacena

durante horas a temperaturas calidas y sin preservantes.

Otros de los cuales componentes que modifican su olor es la glucosa y los cuerpos
cetdnicos en los pacientes diabéticos mal controlados, también el olor varia después de la
ingestion de algunos alimentos como los esparragosp. (Stransinger & Di Lorenzo, 2010) (P.
379)

3.11.2 Examen quimico:
El examen quimico de la orina comprende las determinaciones de los siguientes

componentes:

Proteinas:

La presencia de proteinas en la orina normal se limita a cantidades infinitas comprendidas
entre 40 y 150mg aproximadamente 1/3 de estas proteinas esté representado por la albumina;
por lo cual, durante mucho tiempo se utilizé de manera incorrecta el termino albuminuria para
referirse a la proteinuria.

La proteinuria constituye un indicador de gran valor en el diagnostico de enfermedades

renales aunque puede estar en | orina como expresion de una enfermedad extrarrenal.
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Las enfermedades renales que decursan con proteinuria invariablemente se acompafian de

dafo glomerular; esta es la causa de la presencia de proteinas en la orina.
Glucosa:

La glucosa constituye el carbohidrato que se encuentra con mas frecuencia en la orina
(diabetes mellitus), seguido por la lactosa, la fructosa, la galactosa, la pentosa. La presencia de
cantidades detectables de glucosa en la orina se conoce como glucosuria y ocurre cuando la
concentracion en sangre alcanza 10 mol/L. La bdsqueda de este carbohidrato en la orina
persigue tres objetivos principales: pesquisa, confirmacién del diagnostico y control del

paciente con diabetes mellitus.
Cuerpos cetonicos:

Son producto intermediarios del metabolismo de los lipidos que se forman en el higado.
Son metabolizados casi todos y aparecen en la orina en cantidades despreciables. Su presencia
en la orina se conoce con el nombre de cetonuria. Una de las principales determinaciones de
cetoniura tiene su principal indicacion en los pacientes diabéticos no controlados y en especial

en la diabetes tipol.

Sangre

Son productos de la destrucion de eritrocitos, osea hemoglobina. Dado caulquier cantidad
de cinco celulas por microlitros de orina se considera clinicamente importante. La importancia
clinica es el hallazco de un resultado positivo en la prueba tiras reactivas para sangre indica la
precencia de eritrocitos.

La hematuria es la que se relaziona con los trastorno renal o genitourinario en lo que la
hemorragia es la consecuensia de dafio de organo de esto sistema. La causas principal de
hematuria son: calculos renales, enfermedades glomerulares, tumores, trausmatismo,
pielonefritis, exposicion a sustancias toxicas y tratamiento anticuagulante.

Hemoglobinuria puede producirse como la lisis de eritrocitos en las vias urinaria, en

especial en las oritna alcalina o diluida. (Surdiaz, 2012) (p. 66)
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Bilirrubina

La excrecion de bilirrubina con la orina (bilirrubinuria) se produce cuando los niveles en
sangre de la bilirrubina en sangre se elevan. Esta prueba es de uso habitual y tiene su principal
indicacion en el diagnéstico de enfermedades hetocelulares agudas (hepatitis) y en la
obstruccion biliar Intrahepatica y Extra hepatica. La bilirrubina puede aparecer en la orina
antes que otros signos de difusion hepética, como la ictericia y adelantarse a la instauracién
del consejo sintomatico que acompafia a estas enfermedades. (Suardiaz , Cruz, & Colina ,
2007) (p.381)

Nitrito

La prueba con tira reactiva para nitrito provee un metodo derivado y rapido para determinar la
presencia de infecciones urinarias. La prueba de nitrito es de valor para detectar la infeccion inicial
de la vejiga(cistitis). La prueba de nitrito también se utiliza para valorar el éxito del tratamiento
antibidtico y evaluar en forma periédica a las personas con infecciones recurrentes, los pacientes

con diabetes y las mujeres embarazadas. (Strasinger, 2010) ( p.73)
Densidad

Por medio de ella se determina el grado de concentracion o dilucion de la muestra o, lo que
es igual la relacion entre las proporciones relativas de solidos disueltos y el volumen total de

la muestra.
pH : Potencial hidrégeno o potencial de hidrogeniones

La medida del PH urinario es una muestra de la capacidad de los tabulos renales para asi
mantener concentraciones normales del ion hidrogeno en el plasma y en el liquido
extracelular. Para lograrlo el rifién se vale de la reabsorcion del sodio y el intercambio del
hidrogeno y amonio, procesos que ocurren en los tbulos. La secrecion de orina acida alcalina
por el rifién es uno de los mecanismos mas importantes en la regulacion del pH del medio
interno. La orina se vuelve acida cuando la cantidad de sodio y compuestos &cidos se elevan
en el interior del cuerpo humano y esta pasa hacer alcalina cuando elimina bases para

compensar el aumento de ella en el medio interno (Suardiaz , Cruz, & Colina, 2007) ( p.379)
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3.11.3 Examen microscopico de la orina

Leucocito

El aumento de leucocitos en la orina estd asociado con procesos inflamatorios en el tracto
urinario o en sus adyacencias. Los leucocitos son atraidos hacia las areas inflamadas y. debido a
sus propiedades ameboides. Pueden entrar en Zonas adyacentes al sitio de la inflamacion. A veces
se observa piuria (pus en la orina) en Irritacion no infecciosa del uréter, vejiga 0 uretra. (GRAFF,
2012 cuarta edicion) (p.67)

Eritrocitos

La presencia de eritrocitos en la orina se asocia al dafio de la membrana glomerular o a la

lesion vascular dentro del aparato genitourinario. EI nimero de células presentes indican la

magnitud del dafio o de la lesidn. La historia clinica de los pacientes a menudo es debido a la

presencia de hematuria.

La hematuria macroscopica se asocia con frecuencia al dafio glomerular avanzado, pero
también se observa cuando hay dafio de la integridad vascular de las vias urinarias
causado por traumatismo, infeccion aguda o inflamacidn y trastornos de la coagulacion.
La observacion de hematuria microscépica es muy fundamental para el diagndstico
temprano de trastornos glomerulares y procesos malignos del tracto urinario y para

confirmar la presencia de calculos renales. (Stransinger & Di Lorenzo, 2010) (p.94)
Células epiteliales.

Las celulas epiteliales presentes en la orina pueden provenir de cualquier sitio del tracto
Urinario, desde los tubulos contorneados proximales hasta la uretra, o de la vagina. Un
incremento marcado indica inflamacién de la porcion del tracto urinario de donde
proceden. Las células renales del tabulo renal. La presencia de un namero elevado de
células epiteliales tubulares sugiere dafio tubular, que puede producirse en enfermedades
como pielo nefritis, necrosis tubular aguda, intoxicacion por salicilatos. Y en el rechazo del
rifidn trasplantado. (Stransinger & Di Lorenzo, 2010) (p.96)
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Levaduras

Las levaduras aparecen en la orina como estructura ovales o pequefia refringente, que
pueden contener un brote o no. En las infecciones intensa pueden apareces ramificadas, es
decir, la forma micelial. Las levadura se informan escasas moderadas o abundante.

Parasitos

El parasito mas hallado en la Oriana es Trichomonas vaginales. Se identifica con facilidad
en fresco de sedimento de orina por su movimiento rapido en el campo microscopico. Su
presencia se informa como raros, escasos, moderados o abundante por campo de 40 x.

Espermatozoides

Los espermatozoides se identifican con facilidad en el sedimento de la orina por su cabeza
ovalada, ligeramente delgado y flagelos largos como colas.

Moco

El moco es un material proteico producido por las glandulas y las células epiteliales del
tracto genitourinario inferior. EI moco aparece en el microscopio como estructura similares
a filamento como indice de refraccion bajo. EI moco se observa mas en las muestra de
orina de mujeres. Su presencia no tiene importancia clinica cuando se encuentra en orina
de mujeres y varones.

Cilindros

Los cilindros son los Unicos elementos encontrados en el sedimento urinario que son
exclusivo del rifion. Se forman dentro de la luz de los tubulos contorneados distales y los
conductos colectores y proporcionan una imagen microscépica dentro de la nefronas.

El examen de sedimento para la deteccion de cilindros se realiza con el objetivo de bajo
aumento.

Cilindros hialinos

El cilindro observado con mayor frecuencia es el tipo hialino que consiste casi por
completo de proteina. La presencia de cero a dos cilindros hialinos por campo de 10x se

considera normal y el aumento se debe después de haber realizado una actividad fisica.
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El aumento patoldgico se observa en la glomerulonefritis aguda, la piel nefritis y la
insuficiencia cardiaca congestiva.
Cilindros eritrocitarios
El hallazgo de eritrocitos en la orina indica sangrado en un area de un tracto genitourinario.
Los cilindros de eritrocitos se asocian sobre todo al dafio al glomérulo, que permite el
pasaje de células a través de membrana glomerular.
Cilindros de células epiteliales
Los cilindros que contienen células epiteliales representan la destruccién tubular avanzada
que produce estasis urinaria junto a la ruptura de los revestimiento tubulares, esto cilindros
se asocian con sustancias quimicas o inducida por farmacos, o infecciones virales.
También acompafian a los cilindros de leucocitos en casos de piel nefritis.
Cilindros grasos
Se observan cilindros grasos con cuerpos ovales y gotas de grasas libre y trastorno que
causan lipiduria. Casi siempre se asocian con sindrome nefritico, necrosis tubular toxica,
diabetes mellitus.
Cilindros celulares mixtos
Esto pueden estar presente en el filtrado urinario, no es rara la observacion que contiene
varios cilindros diferentes.
Cilindros granulosos
El origen de los cilindros granulosos en condiciones no patoldgicas parece ser del lisosoma
excretado por células, el aumento del metabolismo celular sucede durante periédico
actividad fisicexcretado por células, el aumento del metabolismo celular sucede durante
periddico actividad fisicexcretado por células, el aumento del metabolismo celular sucede
durante periddico actividad fisicexcretado por células, el aumento del metabolismo celular
sucede durante periddico actividad fisica.
Los cristales normales observados en orinas acida.
Los cristales mas comunes en orina acidas son los de uratos: uratos amorfos, uratos acidos,
y uratos de sodio. Los uratos amorfos se encuentran en orina acida de un pH 5.0 mientras

que los cristales de acido urico pueden aparecer en un pH mas bajo. Los uratos acido y los
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uratos de sodio rara veces se encuentran, como los uratos amorfos, se observan en orina
menos acida.

Los cristales de oxalato de calcio se suelen ver en orina mas acida, en la orina recién
emitida puede relacionarse por la formaciones calculos renales, por la mayoria de célculos
renales esta compuesto por calculos renales esta compuesta por oxalato de calcio.

Cristales anormales de la orina

Los cristales anormales se encuentran en la orina acidas y algunas veces en la orina neutra.
Cristales de cistina

Se encuentra en la orina de personas que heredan un trastorno metabolico que impide la

reabsorcidn de cistina por tabulos renales (Stransinger & Di Lorenzo, 2010) (p.100-117)

3.12 Tratamiento

Una persona que padezca una infeccidn urinaria debe asegurarse una buena hidratacion;
hay que beber agua, ya que puede ayudar a prevenir las cistitis, porque el chorro de orina
expulsa muchas bacterias de la vejiga, y las defensas naturales del organismo, siempre y
cuando estén en buenas condiciones (es decir, no haya inmunodepresion como en
enfermedades crénicas como la diabetes o debido a la toma de medicamentos como
antibioticos), eliminan las bacterias restantes.

A veces se requieren analgésicos, aungque el tratamiento antibidtico eficaz controla
rapidamente la disuria (dolor al orinar) producida por la infeccion. En las infecciones
urinarias, independientemente del tipo que sea, el médico valorara el farmaco necesario para
su tratamiento. Normalmente las infecciones urinarias se controlan de forma ambulatoria, y la
medicacion prescrita se toma en casa por via oral (el tiempo del tratamiento suele ser inferior
a las dos semanas, pero depende del tipo de infeccion, del microorganismo causante, y del
farmaco elegido por el médico), pero si hay complicaciones o la infeccion esta avanzada

puede ser necesario el ingreso hospitalario. (Lorazo. Antonio, 2017) (P.202)

3.13 Medidas para prevenir una infeccion en las vias urinarias

o Tome suficiente liquido (minimo 1,5 hasta 2 litros al dia).

« Preste atencidn a las comidas astringentes (coma mucha fruta y verdura).
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« Vaya inmediatamente al bafio cuando tenga ganas de orinar.
« Adapte una forma relajada para orinar y no presione demasiado.

« Protéjase con ropa adecuada de la baja temperatura en la region perineal.

En las mujeres.

« Evitar jabones y lociones de lavado intimo, entre otros, para la higiene de la zona intima y
no usar el bidé.

o Limpiarse siempre de delante hacia atras después de ir al bafio: orina/defecacion, no al

reves.
« No practicar coito vaginal sin proteccion directamente tras sexo oral o anal.
o No usar preservativos, diafragma o supositorios vaginales recubiertos.
 Iral bafio tras cada relacion sexual.

Es recomendable limpiar diariamente (y antes de tener relaciones sexuales) el prepucio y
el glande. En caso de hospitalizacion, a menudo aparece una infeccion de orina debido al
uso de catéter. Por eso es importante tanto una buena manipulacion del catéter como una

higiene adecuada por parte de la personal medicion. (GRAFF, 2012 cuarta edicion) (p.456)
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IV. HIPOTESIS

“El 30% de los estudiantes de Il afio de la carrera de bioandlisis clinico entre 17 a 26 afios edad

del sexo masculino y femenino tendran infecciones urinarias”.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

Segun en enfoque fisiologicos: “analitico-cuantitativo”

Analitico: Se caracteriza por utilizar métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene que ver
con la medicion, el uso de magnitudes, la observacién y medicién de las unidades de analisis.
Son analiticos (ya que se centran en una relacion causa-efecto) y suelen valorar el efecto de una
intervencion terapéutica o preventiva comparandola con otra 0 con un grupo sin intervencion
(grupo control). (Naupas Paitan, 2014) (P.123)

Cuantitativa: utiliza la recoleccion de datos y el analisis de los mismos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipétesis formuladas previamente, ademéas confia en la medicién de
variables e instrumentos de investigacion, con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, en

tratamiento estadistico y la prueba de hipotesis.

Es decir se caracteriza por utilizar métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene que ver con
la medicion, el uso de magnitudes, la observacion y medicion de las unidades de analisis, el

muestreo, el tratamiento estadistico. (Naupas Paitan, 2014) (P.150)

5.2 Tipos de estudio

Segun analisis y alcance de los resultados: “Descriptivos”

Descriptivo: porque miden y evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar, la presente investigacion se basada en los significados extraidos a través
del examen general de orina identificando la cantidad de estudiantes con infecciones en las vias
urinarias, a continuacion se procedio a la elaboracion y aplicacion de encuesta que comprende
una serie de preguntas por orden logico dirigido a los estudiantes de Il afio de la carrera de
bioanalisis de UNAN , FAREM — Chontales realizada con el fin de obtener datos que aclaren
dudas sobre el tema tratado, contando con un proceso inductivo e informativo sobre la
investigacion, lo que nos reveld los factores sociodemogréaficos y biologico que la provocan las
infecciones del tracto urinario ya este estudio estd dirigido a determinar la situacion del
problema o variable del estudio, tal es el caso de colocar la presencia en cuanto a las infecciones
urinarias de las muestra en estudio. (Naupas Paitan, 2014)
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5.3 Segun el tiempo, ocurrencia de los hechos y registro de la informacién: “prospectivo”

Prospectivo:

“Este estudio posee una caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la exposicién de una
supuesta causa, y luego seguir a través del tiempo a una poblacion determinada hasta determinar

0 no la aparicion del efecto

> EIl seguimiento se realiza mediante la aplicacion de cuestionarios, examenes clinicos

periddicos, seguimiento de registros especiales y rutinarios, entre otros. La duracién del
seguimiento varia de algunos meses has varios afios, hasta que se presente el efecto

postulado en nuestra hipotesis. (Sampieri, 2010)

Cuando se realiza un estudio prospectivo, una vez planteada la hipdtesis, se define la
poblacion que participarad en la observacion, esta puede ser a partir de un grupo de edad,
individuos que practican una profesion e inclusive a todo una sector o comunidad. Se
dividen los grupos en funcién de su exposicion o no a un supuesto factor causal, el cual

puede ser un factor individual, ambiental o ambos

Prospectivo concurrentes: porque los grupos expuestos se obtienen tanto de la
poblacion general como de grupos selectos de poblacion, es decir, se utilizan grupos

expuestos no solo de grupos selectos de poblacion, sino también de la poblacién general.

5.4 Segun el periodo y secuencia del estudio: “Disefio de corte transversal”
Segun (Naupas Paitan, 2014) péag. 195 Por disefio de un estudio se entienden procedimientos,
métodos y técnicas mediante los cuales el investigador selecciona a los pacientes, recoge una

informacion, la analiza e interpreta los resultados.

Corte transversal: Porque las variables de la investigacion se estudian a lo largo de un
periodo establecido (periodo Abril-Junio del afio 2017) haciendo un corte porque no se le da
continuidad en todo el periodo anual.

5.5 Area de estudio
“UNAN-FAREM-CHONTALES se encuentra ubicado geograficamente en el barrio la

Morenita al norte con el barrio Bosque de Juigalpan, al sur con el hotel Babilonia al este con el
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barrio Santa Ana y al oeste con carretera a la comarca de San Ramon en la ciudad de Juigalpa,

Chontales.

5.6 Universo

El universo estudiantil de la carrera de bioanalisis clinico esta conformada por 181 estudiantes
del turno matutino de primero a cuarto afio y en el turno vespertino 34 y por encuentro 17
estudiantes de cuarto afio, para un total poblacional de 232 estudiantes de bioanalisis clinico.

5.7 Poblacion

La poblacién de estudio es de 47 estudiantes del 11 afio de la carrera de bioanalisis clinico de la
Universidad “UNAN-FAREM-CHONTALES” de 17 a 26 afios de edad, las cuales conforman el
100%.

5.8 Muestra

La muestra de estudio es de 30 estudiantes entre las edades 17 a 26 afos equivalentes a un 63.83
% la cual se seleccioné del total del universo (47 estudiantes 100% de la poblacién) se entiende
por muestra a un subgrupo de la poblaciéon de la cual se recolectan los datos y debe de ser

representativo de dicha poblacion.

5.9 Tipo de muestreo. “No probabilistico - por conveniencia”.

No probabilistico: selecciona participantes o casos tipicos, y no asegura que los casos sean
representativos de la poblacion. (Sampieri, 2010) (p. 234)

Porque de los 47 estudiantes de segundo afio del universo de estudio no todos los
participantes cumplian con los criterios para ser seleccionados.

Por conveniencia, porque los estudiantes seleccionados cumplian con los requisitos para el
estudio.

5.10 Criterios:

Criterios de inclusion

e Que todos los estudiantes oscilen entre las edades de 17 a 26 afios
e Que las muestra correspondan a los estudiantes Il afio de bioanalisis clinico.

e Que todos los estudiantes sean exclusivamente de la universidad en estudio.

e Que los estudiantes apoyen con las muestras de orina para el anélisis.
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Criterios de exclusion
e Que lo estudiantes no oscilen entre las edades de 17 a 26 afios.
e Que las muestra no correspondan a los estudiantes Il afio de bioanalisis clinico.

e Que todos los estudiantes no sean de la universidad en estudio.
e Que los estudiantes no se dispongan a apoyar con las muestras de orina para el
analisis.
5.11 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

»  Encuesta
» Examen general de orina

Los datos e informacion presentes en este estudio fueron obtenidos a traveés de la guia
de observacion, técnicas de encuesta, la cual consta de preguntas generales y faciles de
responder. Programas estadisticos: Spss, Excel y Word para procesar datos de encuesta. Para
el diagnostico clinico se realiz6 Examen General de Orina (E.G.O) procesado y analizados en
el laboratorio clinico de la UNAN-FAREM-CHONTALES.

5.12 Validacion de instrumentos.

De acuerdo a las técnicas e instrumentos: guia de observacion y encuesta, fueron
validadas por el Lic. Cristhiam Roberto Lazo Salazar, bioanalista clinico que trabaja como
docente en la FAREM — Chontales.

El formato de encuestas presenta 4 puntos generales como:

1) Datos personales (nombre, edad, sexo).

2) Diagnostico

3) Habitos higiénicos(higiene personal)

4) Antecedentes clinicos ( realizacion E.G.O. y medidas de prevencion para evitar las

infecciones de las vias urinarias)

5.13 Consentimiento informado.
En la aplicacion del instrumento en el &rea de estudio, encontramos los siguientes

aspectos:
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e Temay objetivos de estudio.
e Seleccién de los estudiantes incluidos en las muestras.

e Procedimiento de recoleccion de las muestras y procesamientos de las mismas.

e Interés de los resultados obtenidos y beneficios al recibir los resultados

confidenciales.

e El deseo de colaborar y permiso opcional por parte de los estudiantes de 1l afio de la

carrera de Bioanalisis clinico.

5.14 Plan de tabulacién y analisis.

Variable Resultados

Factor bioldgico y socio-demograficos Edad, sexo, vivienda, agua potable, uso
de desodorantes etc., de los estudiantes

de la universidad en estudio.

Métodos de diagndstico Método directo

presencia Infecciones urinarias.

Plan de analisis.

El presente informe final es una investigacion cuantitativa por lo cual es necesario
mostrar las graficas, variables, andlisis estadisticos promediados (%) en donde se
utilizaron el programa estadistico. En el referido informe final, se utilizaron programas
como Microsoft Word, Microsoft Excel, SPSS y promedios matematicos, manuales
para obtener los valores porcentuales de los resultados obtenidos de la muestra en
estudio. En especifico se obtuvieron calculos por medios de métodos populares llamado

pilotaje y asi situar los resultados y sus porcentajes obtenidos.
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) Infecciones urinarias en estudiantes de 11 afio de la carrera Bioanélisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del
examen general de orina (E.G.O), durante el periodo Abril-Junio del afio 2017.

VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Objetivos Variable Subvariable Definicion Indicador Instrumento
1. -Describir los factores Es el tiempo que ha | 17-19
sociodemogréaficos y bioldgicos transcurrido desde
que pueden provocar infecciones Edad su nacimiento de un | 20-21
urinarias en estudiantes de Il de ser vivo.
la carrera de Bioanalisis clinico, 22-24
entre 17 a 26 afios de edad del Factores
sexo masculino y femenino, en la | socio- 25-26 afos
UNAN-FAREM- Diagnosticado | demograficos
a través del examen general de Encuesta
orina (E.G.0O), durante el periodo
abril-junio del afio 2017. Es una Masculino
combinacion de
Sexo rasgos genéticos
dando por resultado
el sexo.
Femenino
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/', Infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afos de edad, en la UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del
X examen general de orina (E.G.O), durante el periodo Abril-Junio del afio 2017.

Objetivos Variable Subvariable Definicion Indicador Instrumento
Anormalidades Son defectos de su
congeénitas del nacimiento o mal
rindn. formaciones
congeénitas.
Es la incapacidad
Obstruccion de un individuo de
urinaria. orinar pese a tener
la vejiga llena.
Se definen como la
Factores Historia previa de | colonizaciony la L
Hereditario Encuesta
bioldgico infecciones del multiplicacion de

tracto urinario

un microorganismo,

habitualmente

Incontinencia

urinaria

Es la pérdida del
control de la vejiga
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microorganismos
de importancia
clinica al
diagndstico.

Objetivos Variable Subvariable Definicion Indicador
2-ldentificar infecciones urinarias a Evaluacién optica Color
través de la técnica del examen al andlisis Aspecto
general de orina en estudiantes de Il Examen fisico Volumen
afio de la carrera Bioanalisis clinico olor
entre 17 a 26 afos de edad del sexo
masculino y femenino, en la UNAN- | Examen Valoracion de Leucocitos
FAREM-CHONTALES, general de Examen Quimico | reacciones con Densidad
Diagnosticado a través del examen | 0rina(E.G.0) cintas reactivas de | Glucosa
general de orina (E.G.O), durante el EGO Bilirrubina
periodo abril-junio del afio 2017. Urobiligeno
Cetonas
PH, Nitritos
Proteinas
Células
Examen El propésito es epiteliales
microscopico demostrar presencia | Eritrocitos
de los Bacterias

Hilos mucosos
Uratos amorfos

Cristales u otros.

Instrumento

Teécnica del examen general
de orina

Br. Garcia Yasser EIi.
Br. Ramirez Meza Johander Javier
Br. Tenorio Miranda Scarlen Urania

Pagina 40




/', Infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afos de edad, en la UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del
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general de orina (E.G.O), durante el

periodo abril-junio del afio 2017.

= Examen general

de orina.

Evitar futuras
infecciones urinaria

Chequeos médicos

Objetivos Variable Subvariable Definicion Indicador Instrumento
3-Brindar informacion de medidas Informacion de Notificar sobre la

de prevencién de infecciones en las las infecciones prevencion de

vias urinarias; orientada a la urinarias. medidas higiénicas

disminucion de las enfermedades del necesarias para

tracto urinario. , en estudiantes de 17 prevenir las IVU. Charla. Brochure
a 26 anos de edad del sexo Medidas de Visita casa
masculino y femenino, en la UNAN- | prevencién = Consumo de Para evitar la Conferencia
FAREM-CHONTALES, en las vias agua. deshidratacién

Diagnosticado a través del examen urinarias.
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2 . Infecciones urinarias en estudiantes de 11 afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la
/' UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo
< Abril-Junio del afio 2017.

VIl. INTERPRETACION DE LO RESULTADOS

Resultados sociodemografico

Caracteristicas generales. Poblacion
Edad Frecuencia Porcentaje

17- 21 26 86.67 %
22 - 26 4 13.33 %
Total 30 100 %
Encuesta

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Universitario 30 100 %

En el estudio participan 30 estudiantes de Il Afio de bioanalisis clinico de las edades de 17 a 26
afios de edad, siendo el 100 % de la muestra ,

Edad de participantes en Examen general de orina Total
estudio Positivo Negativo ota
17 — 21 Recuento 2 25 27
% 741 % 92.59 % 100%
22-26 Recuento 2 1 3
% 66.67% 33.33% 100 %
Total Recuento 4 26 30
% 13.33% 86.67% 100 %

Edades de los participantes con respecto al examen general de orina.

Examen general de orina

Casos %
>10 leucocitos 4| 1333
< 10 leucocitos 26 | 86.67
Total 30 | 100
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Abril-Junio del afio 2017.

Resultados de los estudiantes con respecto al examen general de orina.

En cuanto a los resultados obtenidos del examen de orina, cuatro estudiantes resultaron con

. Infecciones urinarias en estudiantes de 11 afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la
) UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo

infecciones en las vias urinarias, lo que significa el 13.33% positivo IVU y 26 estudiantes sin

IVU correspondiente al 86.67% negativo

& 1 18
1
7 1 7
= 2
Masc{xl_ir'\o Femenino | Masculino | Femenino
Masculino | Femenino Positivo Negativo
Sexo Infecciones de las Vias Urinarias
22-26 1 1 1 1 0
17-21 20 0 2 7 18

017 -21 wm22-26
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- Infecciones urinarias en estudiantes de |l afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la
(§

UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo
Abril-Junio del afio 2017.

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En la universidad UNAN-FAREM-CHONTALES se realizd el examen general de orina a los
estudiantes de Il afio de la carrera de bioanalisis clinico por lo cual se recolecto sus muestras de
orina, y se realizo el andlisis en el laboratorio de la universidad. Mediante la técnica del examen

general de orina que se evaltan los siguientes parametros.
Examen fisico
En este evaluamos el color, aspecto, volumen y olor
Examen quimico:

Se evalué por medio de las cintas reactivas su pH, densidad, urobilinogeno, nitritos,

cetonas, glucosa, leucocitos, hemoglobina, bilirrubinas
Examen microscopico:

En este valoramos por medio la vision Optica encontramos leucocitos, eritrocitos,

bacterias, cristales, cilindros.

El andlisis presenta los resultados del estudio realizado en la universidad, Unan —
Farem Chontales, se concluye que los estudiantes que presentaron infeccion en las vias urinarias
oscilan entre las edades de 17 a 26 afios, los cuales son 4 ( 3 del sexo femenino y 1 del sexo
masculino) el porcentaje es el 13.33% para positivo IVU y el 86.67% para negativo , los
estudiante que presentaron mayor frecuencia de infecciones en las vias urinarias son mujeres ,
es posible que el factor que mas influye es la poca higiene de los genitales y la vida sexual
activa . Aunque no siempre las infecciones urinarias se debe a estos tipos de factores,

mencionados anteriormente.

Y otro factor que puede influir en este tipo de infecciones es la poca informacion que tienen los
estudiantes sobre las medidas de prevencion  para evitar este tipo de infeccion (IVU) que son

capaz de producir dafios severos a la salud humana.

En cuanto al examen general de orina obtuvimos los siguientes datos: el sexo mas afectado son

las mujeres entre las edades de 17 a 26 afios, siendo los casos dos casadas y dos de unién libre.
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Andlisis de tablas “Encuesta”

1. Esta tabla refleja el estado civil de los estudiante encuestados que son entre las edades
de 17 a 26 afios de edad donde el porcentaje de estudiantes solteros es del 86.6% (26
estudiantes), casadas 6.7% (2 estudiantes) y union libre el 6.7% (2 estudiantes) para un total
del 100%.

2. El conocimiento que tienen los estudiantes de Il afio de la carrera de bioanalisis sobre la
infecciones de las vias wurinarias es de un 53.3% y un 40. % afirmaron que el
conocimiento es poco sobre las VU y el 6.7 % expresaron que no tienen conocimiento de

las infecciones de las vias urinarias. Para un total del 100%.

. Los estudiante de la carrera de bioanalisis expresaron que el sintoma mas comdn de las
IVU es ardor al orinar con el 53.3 %, seguido de dolor en la espalda con el 30%, vV el
ardor al orinar a cada momento y en poca cantidad el 10%, por ultimo sangre en la orina
con un porcentaje de 6.7%, lo que equivale a un total del 100%.

. La siguiente tabla refleja la vida sexual activa de los estudiantes de Il afio de la carrera de
Bioanalisis clinico: nueve afirman que su vida es sexualmente activa equivalente al 30%,
seguidamente de veintiuno que refleja el 70% de vida sexual no activa, equivalente al
100% de estudiantes.

. La presente tabla es representa los datos de estudiantes acerca de las higiene en sus
genitales de los cuales 20 opinan si higienizan sus genitales lo que equivales a un 66.7%,
seguidamente de 6 estudiantes que afirman no higienizar sus genitales con un 20% vy por
altimo 4 estudiantes confirmaron que a veces higienizan sus genitales con el 13.3%. Lo

que equivale al total del 100%.

. La siguiente tabla refleja el nivel de abstinencia que tienen los estudiantes al sentir la
necesidad de orinar es decir aguantarse para ir al bafio; veintitrés afirman haber
aguantarse ganas de orinar equivalente al 76.7% seguidamente 6 estudiantes afirman que
algunas veces se han abstenido a orinar, con equivalente al 20%, y por ultimo 1 estudiante
afirma que no se abstiene de ir al bafio al sentir la necesidad de orinar , equivalente al 3.3%

para un total de un 100%.

Br. Garcia Yasser Eli.
Br. Ramirez Meza Johander Javier
Br. Tenorio Miranda Scarlen Urania Péagina 45



7. Lasiguiente tabla refleja la cantidad de estudiantes que han tenido infecciones en las vias

urinarias; 19 afirman que si han tenido IVU con un 63.3%, y 11 estudiantes expresaron

que no han tenido IVU con 36.7%, equivalente al 100%.

8 .Esta tabla nos presenta las frecuencias de las infecciones de las vias urinarias que han tenido
los estudiantes: los cuales 4 estudiantes afirman que a veces han presentado 1VU con el
13.3%, pocas veces 17 estudiantes con el 56.7% y 9 estudiantes afirman que nunca han
enfermado de 1VU reflejando el 30% para un total de 100%.

9. Esta tabla refleja la forma que los estudiantes tratan las VU, 22 acuden al hospital mas
cercano con un 73.3%, 5 estudiantes usan remedios naturales equivalente al 16.7% y por

ultimo tres estudiantes se auto medican lo que equivale al 10% para un total del 100%.

10. Esta tabla representa las charlas que han recibido o no los estudiantes por parte de
Ministerio de salud: 22 afirman no haber recibido charla lo que equivale al 73.3% y 8
estudiantes afirman haber recibo que si han recibo charlas por parte del MINSA lo que

equivale 26.7% para un total del 100%.

11. Esta tabla representa el indice de los factores que creen los estudiantes  causar
infecciones en las vias urinarias: 14 estudiantes expresan que son otros los factores que
provocan IVU y no los reflejados en la tabla, pero 12 expresan que es la poca higiene en los
genitales que causan las IVU, y 4 estudiantes afirman que las relaciones sexuales son el
causante de las IVU.

12. Esta tabla representa la frecuencia con que los estudiantes se realizan el EGO: 14
estudiantes expresan que anualmente se lo realizan (EGO), lo que equivale al 46.7%, 7
estudiantes afirman realizarse el EGO cada seis meses equivalente al 23.3%, 5 afirman que
nunca se realizan el EGO con el 16.7%, y por ultimo 4 estudiantes afirman que mensual se

realizan el EGO, lo que equivale al 13.3%, para un total del 100%
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. Infecciones urinarias en estudiantes de Il afio de la carrera Bioanalisis clinico entre 17 a 26 afios de edad, en la

UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo
Abril-Junio del afio 2017.

IX. CONCLUSION
En sintesis la funcion renal la determina el rifidon ya que es un érgano par y cada rifion
se encuentra situado a cada lado de la parte posterior del abdomen, ya que este ejerce el papel de
filtro de la sangre y es responsable de la eliminacion de ciertos compuestos que son excretados a
través de la orina. De acuerdo a los analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se lleg6

a las siguientes conclusiones:

En la presente investigacion se describen los siguientes factores socio demografico y
bioldgico que pueden provocar infecciones urinarias en los estudiantes de Il afio de la carrera de
bioanalisis clinico de acuerdo a la edad, sexo y algunas son adquiridas, tales como malos habitos

higiénicos, mala alimentacion por el cual fueron reflejadas en nuestras encuestas.

En el segundo objetivo se logréd identificar infecciones urinaria a través del examen general
de orina en los estudiantes de Il afio de la carrera de bioanalisis clinico, obteniendo los siguientes
resultado: cuatro estudiantes resultaron con infeccidn en las vias urinarias (tres del sexo femenino
y uno de sexo masculino), segun muestra con un porcentaje equivalentes de 13.33% y en 26
estudiantes no se encontro presencia de infecciones de las via urinarias equivalente al 86.67%.

Siendo la muestra de treinta estudiantes lo que representa el 100% de la muestra.

Al concluir con el presente estudio se brindd informacion acerca de las medidas de
prevencion de infecciones urinarias; orientada para la disminucion de enfermedades urinarias en
los estudiantes entre 17 a 26 afios de edad del sexo masculino y femenino en la UNAN-FAREM-
CHONTALES, por lo cual el presente estudio servira a los estudiantes de la carrera de bioanalisis
clinico tomar medidas de prevencion para asi evitar infecciones urinarias y que adopten un estilo

de vida saludable en cuanto a la alimentacion, consumo de agua entre otros.
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X. RECOMENDACION.

1. A la poblacién: Que retome y practique las medidas de prevencion para evitar las

infecciones urinarias.

2. Al MINSA que organice brigadas y charlas de concientizacion en prevencion de

infecciones urinarias

3. UNAN: Crear coordinaciones con el MINSA para la divulgacion de medidas de

prevencion y asi evitar la propagacion de las infecciones urinarias.

4. GOBIERNO continuar apoyando a la poblacion a través del MINSA u otras

organizaciones de servicio social.

5. ESTUDIANTES: Evitar la automedicacion cuando este afectado por infecciones urinarias
y adopte un estilo de vida saludable, valorando la importancia de aplicar medidas

preventivas de salud.
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UNAN-FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina (E.G.O), durante el periodo
Abril-Junio del afio 2017.

XIl. GLOSARIO

1. Cistitis: Inflacion de un 6rgano y en este caso se refiere concretamente a la inflamacion de la
vejiga urinaria.
2. Uretritis: es una inflamacion de la uretra

3. Funcidén Renal: es la excrecion de los residuos filtrados de la sangre a través de la orina; la
regulacion de la presion arterial y de las homeostasis; la reabsorcion de los electrolitos y la

secrecion de diferentes hormonas.

4. Orina: es un liquido acuoso transparente y amarillento, de olor caracteristico, secretado por

los rifiones y eliminado al exterior por el aparato urinario.

5.Pielonefritis: es una inflamacién del rifion que involucra el parénquima renal (las nefronas),
la pelvis renaly los calices renales. Normalmente, los microorganismos ascienden desde

la vejiga hasta el parénquima.

6. Bacterias: Se trata de un microorganismo unicelular procarionte que puede provocar

enfermedades, fermentaciones o putrefaccion en los seres vivos 0 materias organicas.

7. Factores biologicos: Es la trasmision de ciertos rasgos y caracteristicas de un individuo a sus

descendientes mediante la produccion

8. Las infecciones urinarias Son infecciones que afectan a una parte de las vias urinarias o a

todas las vias urinarias en su conjunto, suelen estar causadas por bacterias

9. La nefritis es cualquier inflamacién del rifién. Puede estar provocada por una infeccion, una

enfermedad auto inmunitaria
10. Los uréteres, son los tubos que transportan la orina desde cada rifion hasta la vejiga urinaria

11. Proteinas, La deteccion de proteinas en la orina de forma rapida se realiza mediante método

colorimétrico,

12. pH: medida de la secrecién de la orina acida o alcalina por el rifién.
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ST~ Abril-Junio del afio 2017.

XIl1. ANEXO
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FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA -

“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
UNAN FAREM CHONTALES

ENCUESTA
|. Datos Generales

Nombre del area en estudio:

1. Introduccion

Apreciados compafieros, somos estudiantes de Quinto Afio de la UNAN-FAREM
CHONTALES, que para optar al titulo de licenciatura en Bioanalisis clinico, tenemos que
realizar un estudio, el cual tiene como propdsito “Evaluar infecciones urinarias en alumnos de Il
afio de la carrera Bioandlisis clinico entre 17 a 26 afios de edad en el sexo femenino y masculino
, de la UNAN, FAREM-CHONTALES, Diagnosticado a través del examen general de orina
(E.G.0), durante el periodo abril-junio del afio 2017.”

I11. DATOS DE LA ENCUESTA
EDAD: SEXO:

1 ¢Cual es su estado civil?
1. Soltera(0) ()
2. Casada(o) ()
3. Unibnlibre ()

2 ¢Usted tiene conocimiento acerca de las infecciones urinarias?

1.SI ()
2.No ()

3. Unpoco ()



3 ¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que es el sintoma mas comun de las

infecciones del tracto urinario?

1. Dolor de espalda ()

2. Ardor al orinar ()

3. Orinar a cada momento y en poca cantidad ()

4. Dolor pélvico ()

5. Sangre en la orina ( )

4 ;Tiene usted una vida sexual activa?

1.-SI()
2.-No ()

5. ¢(Higieniza sus genitales?

1. Sl ()
2. No()
3. Aveces()

6 ¢Alguna vez usted se ha abstenido, es decir aguantarse para ir al bafio a orinar?
1.Si ()
2. No ()
3. Algunas veces ()

7 ¢Alguna vez hatenido infecciones urinarias?
1. Si ()
2. No()

8 ;Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias del tracto urinario?

1. Aveces()
2. Pocasveces ()

3. Nunca ()



9 /Qué hace usted para tratarse las infecciones del tracto urinario?
1. Acude al hospital mas cercano ( )
2. Usa remedios naturales ()

3. Se auto médica ()

10 ¢Ha recibido charlas de infecciones urinarias por parte del Ministerio de salud?
1. Si ()
2. No ()

11 /Que factor cree usted que provoca mayor indice de infecciones del tracto urinario?

1. Relaciones sexuales activa ( )
2. Pocas higienes en los genitales ()
3. Otros ()

12 ;Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?
1. Mensual ()
2. Cada seismeses ()
3. Anual ()
4. Nunca( )

13. ¢Algun familiar ha presentado casos de infecciones en las vias urinarias a causa de factores

bioldgicos?
1. Hereditario ( )
2. Congénita ( )
3. Obstruccién ()
4. Incontinencia ( )

5.Nunca ( )



TABLAS Y GRAFICO

1.¢,Cual es su estado civil?
1.¢Cual es su estado civil? Clsoltera
[ casada
M unien libre
Frecue Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ncia valido acumulado
Valido Soltera 26 86.6 86.6 86.6

Casada 2 6.7 6.7 93.3

Union libre 2 6.7 6.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

1.e&Cual es su estado civil?
§ a0 __85.57%
o ; [c-67%]
2.¢Usted tiene conocimiento acerca de las infecciones
wrinariss?
=z‘0
2.¢;Usted tiene conocimiento acerca de las infecciones urinarias? B poco
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 16 53.3 53.3 53.3

No 2 6.7 6.7 60.0
un 12 40.0 40.0 100.0
poco
Total 30 100.0 100.0

2., Usted tiene conocimiento acerca de las infecciones urinarias?

&0—

S0

40

30

Porcentaje




3.¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que es el sintoma mas comln de las infecciones del tracto urinario?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Dolor de espalda 9 30.0 30.0 30.0
Ardor al orinar 16 53.3 53.3 83.3
Orinar a caada momento y en 3 10.0 10.0 93.3
poca cantidad.
Sangre en la orina 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
3..Cual de las siguientes opciones piensa usted que es el
sintoma mas comun de las infecciones del tracto urinario? 3..Cual de las siguientes opciones piensa usted que es el
S0 sintoma mas comun de las infecciones del tracto urinario?
s0- = Dolor de espalda
D’&?ﬁ:ﬂ:&?:&
mararte s on peca
S 40— Icsi:h::ima orina
£
E 30—
=3
(-
20
10
o= Dolor de espalda Ardor ol orinar Orinar o coada Sangre en la orina
momento -n poca
cant .
4.;Tiene usted una vida sexual activa?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 9 30.0 30.0 30.0
No 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
4. Tiene usted una vida sexual activa?
4.;Tiene usted una vida sexual activa?
60 dsi
ENe
2,
3
t 40
a
2
o
20
o T T
Si No




5.¢Higieniza sus genitales ?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Si 20 66.7 66.7 66.7
No 6 20.0 20.0 86.7
A veces 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
5.¢ Higieniza sus genitales ? S5.sHigieniza sus genitales 7
Hsi
.Nlo
A veces so-}
-‘ﬁ. 40—
g
[~
20—
N S5 A veces

6.¢Alguna vez usted se ha abstenido , es decir aguantarse para ir al bafio a orinar?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Si 23 76.7 76.7 76.7
No 1 3.3 33 80.0
Algunas veces 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0

6.iAlguna vez usted se ha abstenido , es decir aguantarse para
ir al bafio a orinar?

veces

Algunas

6., Alguna vez usted se ha abstenido , es decir aguantarse para ir
al bafio a orinar?

Porcentaje

Algunas veces




7.¢,Alguna vez ha tenido infecciones urinarias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 19 63.3 63.3 63.3
No 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

7.iAlguna vez ha tenido infeccion en las vias urinarias?

Osi
EnNo

T.2Alguna vez ha tenido infeccion en las vias urinarias?

o

8.,Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias urinarias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido A veces 4 13.3 13.3 13.3
pocas veces 17 56.7 56.7 70.0
Nunca 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

8.;Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias
urinarias?

8.;,Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias
urinarias? 60

WA veces
[Jpocas veces o
B Nunca
o 407
T
g
H
o 30
g 56.67%
o

20

Aveces pocas veces Nunca




9¢:Que hace usted para tratarse las infecciones de las vias urinarias ?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vvalid Acude al hospital mfias 22 73.3 73.3 73.3
0 cercano
Usa remedios naturales 5 16.7 16.7 90.0
Se automedica 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

9¢Que hace usted paratratarse Ias infecciones de las vias

urinarias ?
cude al
[lhospital mAas
g cano

Usa remedios
.naturales

Se
.automedica

9¢Qué hace usted paratratarse las infecciones de las vias

80

@
3
1

Porcentaje
&
1

urinarias ?
10.00%

T T T
Acude al hospital Usaremedios Se automedica
mas cercano

naturales

10.¢Harecibido charlas acerca de las infecciones urinarias por parte del Ministerio de Salud ?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido Si 8 26.7 26.7 26.7
No 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

10.¢Ha recibido charlas acerca de las infecciones
parte del Ministerio de Salud ?

s0—

urinarias por

50—

40—

Porcentaje

20—

10.;Harecibido charlas acerca de las infecciones de las vias

urinarias por parte del Ministerio de Salud ?

Wsi
Ono




11.;Que factor cree usted que provoca mayor indice de infecciones del tracto urinario?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Relaciones sexuales 4 13.3 13.3 13.3
Poca higiene en los 12 40.0 40.0 53.3
genitales
Otros 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
R _ . 11.;Qué factor cree usted que provoca mayor indice de
11..Queé factor cree usted que provoca mayor indice de infecciones del tracto urinario?
infecciones del tracto urinario? @Relaciones
S0 sexuales activas
W e o1
Cotros
40—
-E. 30
E 20
10—
- Relacl‘one_ls‘ sexuales Poca l‘u‘gi‘lene en fos Otros
genitales
12.;,Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mensual 4 13.3 13.3 13.3
Cada seis meses 7 23.3 23.3 36.7
Anual 14 46.7 46.7 83.3
Nunca 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

12.£Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?

50

40

30

Porcentaje

20

Mensual

Cada seis
meses

Anual Nunca

12.; Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?
B Mensual

Cadaseis
meses

DAnual
B Nunca




13. ;Algun familiar ha presentado casos de infecciones en las vias urinarias a causa

de factores bhiolégicos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valid Hereditaria 1 33 3.3 3.3
o] Congeénita 2 6.7 6.7 10.0
Obstruccion 3 10.0 10.0 20.0
incontinencia 1 33 3.3 23.3
Nunca 23 76.7 76.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

13. ¢, Algun familiar ha presentado casos de infecciones en
las vias urinarias a causa de factores biologicos?

B Hereditaria
B congénita

[ Obstruccion
Wincortinencia
OMunca

Porcentaje

13. ¢ Algun familiar ha presentado casos de infecciones en

las vias urinarias a causa de factores biologicos?

80

@
=1
1

.
=1
1

201

Herecditaria

Congénita

Obstruccidn  incontinencia

T
Nunca
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6. Examen general de orina

Nombre:
Laboratorio Clinico Dr:
UNAN - FAREM - CHONTALES Fecha:
Color: Sedimento:
Aspecto: Densidad:
Quimico Microscépico

PH: Células Epiteliales:
Proteinas: Leucocitos:
Glucosa: Eritrocitos:
Cetonas: Cilindros:
Bilirrubinas: Cristales
Sangre: Otros:
Nitritos: Observaciones:

Urobilinégeno:

Recomendaciones:

Lavese bien los genitales externos y séquese bien.
Separe los labios mayores de la vulva con los dedos y deje caer el primer chorro.
Recoja la muestra del segundo chorro.

La prueba serd falsa si tiene flujo vaginal o sangrado.

Firma

wW—wn-—r>2>0=dl 2




2. Muestra, examen general de orina




3. Autores de la investigacion.







6. Analisis de muestras.




8. Equipo de estudiantes y bioanalisista.

Eanani

‘é » » 1 ‘




9. Llenado de Encuesta




FUNCION RENAL

Sistema Renal

Venas :
Renales

Renales

Uréteres

’ ((((f}, Vejiga
Uretra S Urinaria




