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RESUMEN

La infeccidn urinaria es la patologia mas frecuente en la practica médica y causa importante

demorbilidad en ambos sexos y en todos los grupos

El objetivo de la investigacion es identificar lagecciones de las vias urinarias en los
estudiantes de V Afio Ay B, entre las edaded@le 46 afnosdel sexo masculino y

femenino

La hipotesisdee st a i nvestigaci-n es nEI 40 % de | os
las edades entre 1@6 afos del sexo masculino y femenino de la Escuela Leopoldina

Castrillo Mor al es poseen i nfecciones en |

La poblacion es de 87 estudiantks Quinto afio A y B, se trabajé con una muestra

intencional- probabilistica de 32 estudiantes, y se realiz6 el examen general de orina
para diagnosticar las infecciones de las vias urinarias. Los materiales utilizados son:
laminas, porta objetosubre objetos, tubos cénicos, vasos recolectores de orina, guantes,

mascarillas, cintas ddroanalisisy equipo de laboratorio: microscopio y centrifuga.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa de tipo descriptiva con disefio
experimentalle laboratorio ya que requiere de la manipulacion intencional de una accién
para analizar sus posibles resultados, porque que las variables de la investigacion se

estudian a lo largo de un periodo establecido (abril a junio del afio 2017)

En el estudio izado se identificaron 12 estudiantes con infecciones en las vias urinarias

lo que corresponde al 37.5% de la muestra.

Palabras claves: infecciones de las vias urinarias, disuria, paliquearia y factores

sociodemogréfico y medidas de prevencion.



ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

IVU: infecciones de las vias urinarias
EGO: Examen general de orina

ITU: infeccion del tracto urinario.

E. coli: Escherichia coli

UFC: Unidad formadoras de colonias
INF: Infecciones

[.O: incontinencia de orina

LAB . Laboratorio

LEU: Leucocitos

MEG: Malestar en general.
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l. INTRODUCCION

La infeccion urinaria es la patologia mas frecuente en la practica médica y causa
importante de morbilidad en ambos sexos y en todos los grup®snfecciones deias
urinarias es la respuesta inflamatoria de urotelio a la invasion bacteriana, que usualmente se
acompafa de bacteriuria y piuria, es de gran importancia determinar los factores de riesgo
de esta patologia. Los factores de riesgo; asociados son, iafeutidon, la edad, la

frecuencia de relaciones sexuales, el desconocimiento de la enfer(irégiaadl, 2013)

Las infecciones en las vias urinarias pueden ser bacterianas o no bacterianas, es decir como
lo explica (Pavon, 2013) Lo8 microorganismos involucrados son principalmente las
enterobacterias, entre las cuales estan: Escherichia coli , Klebsiella sp, Proteus mirabilis y
Enterobacter sp. Ademas, hay algunos cocos Gram posdgiv®son agentes etiol0gicos

frecuentes, como Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis

Inicialmente los pacientes que padecen de infeccion en las vias urinarias, son las mujeres
embarazadas, personas de la tercera edad y seguido de jovéies gon malos habitos
alimenticios y desaseo, por ejemplo: poca ingesta de agua, consumo de bebidas

perjudiciales y falta de higiene en sus genitales.

Escogimos como pacientes a jovenes porque la mayoria deeellss preparacion,
experimentan situacies de estrés, desgaste fisico y psicolégico, problemas de salud que
muchas veces suelen estar ahi por causas directamente relacionadas a la sobrecarga de
actividades sin pesdos de tiempo para recuperanseichas veces acorta la esperanza de

vida y deterra su calidad al tener que adaptarnos, produce cambios de alimentacion,
sedentarismo, falta de suefio, consumo de alcohol y tabaco, entréldingsz, Guzman, &
Legorreta, 2012)

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Pagina9



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuantos estudiantes de Quinto aAoy B entre las edades de 1646, del sexo
masculino y femenino de la escuela Leopoldina Castrillo Morales tienen infecciones en

las vias urinarias?

Las infecciones urinarias son causadas por gérnmes@sas habituales son producidas
por bacterias, virus, hongos y parasitos y estas afectan a cualquier persona, ya sea del sexo
masculino o sexo femenino. Estos microorganisimgiesan a la uretra y luego a la vejiga.
Esto puede llevar a una infeccionpamayor frecuencia en la vejiga misma, la cual puede
propagarse a los rifiones. El aseo y secado deficiente de los genitales externos femeninos,
facilita presencia de orina de ellos y humedad por largo tiempo.

Las causas mas frecuentes en los varone$asanfecciones por bacterias en la prostata
y las mujeres con frecuencia contraen infecciones de las vias urinarias, debido a que su
uretra es mas corta y la abertura se encuentra mas cerca del ano, los sintomas pueden variar

en funcion de la zona quegsenta la infeccién.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
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.  ANTECEDENTES

En México en el afio 2014 se realizd un estudio para determainarevalencia de
infeccidn de vias urinarias en pacientes con amenaza de parto pretérmino dando como
Resultado de 272 pacientes con amenaza de parto pretérmino, 97 (35.6%) tuvieron
urocultivo positivo y de éstas, 32 (32.9%) finalizaron el embarazo pr p@término. Se
encontrd asociacion entre infeccion de vias urinarias y hemoglobina (Hb) menor de 11 g/dL
con razon de momios de 2.66 1C95% (14655), p = 0.0003. Se aislaron: Escherichia coli
en 72 (74.4%) pacientes y Proteus en 9 (9.2%). Se encu@rd2% de las cepas de E. coli

eran resistentes a ampicilina y 38.4% a ciprofloxacina.

En el periodo del 2018n laClinica de Medicina Familiar (CMF) "Dr. Ignacio Chavez",
del ISSSTE, en Ciudad de México se determind la prevalencia de infeccigfasle
urinarias, la sensibilidad antimicrobiana y los factores de riesgo asociados en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en donde el porcentaje total de infeccidén de vias urinarias fue de 17
%, y se presentd 12,5 % de bacteriuria asintomatica y 38glBaaleriuria sintomatica, Se
obtuvo una prevalencia de infeccién de vias urinarias de 6,5&hpmbres y 22,8 % para

mujer.

Un estudio realizado por Rivan el | semestre del 2016en las instalaciones de la
Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua, Farem Chontales sobre conocimientos,
actitudes y practica de autocuidado en las gestantes con infecciones de vias urinarias
aplicando los requisitos universales de la Teorista Dor@eam, cuyos resultados
mostraron que el 584 saben sobre las infecciones de vias urinarias en cambio & 29.0

gue saben mucho, mientras tanto el #2r8spondieron que sabe poco.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Paginall



IV. JUSTIFICACION

Las infeccionesde las vias urinariasson causadagor microorganismospor lo regular
bacteriagjueingresara la ureray luegoa la vejiga. Estopuedellevar a unainfeccion,con
mayor frecuenciaen la vejiga misma,la cual puedepropagarse los rifiones.El aseoy
secadadeficientede los gentalesexternosfacilita presenciade orinade ellos y humedad

por largotiempo.

El diagndsticoprecozy sutratamientcayudaa disminuir el riesgodel dafiorenal por tal
motivo nuestroestudioesde vital importanciaya queesunaproblematicade salud publica,
este informe muestraunos de los métodosque nos ayudaraa identificar las distintas
sustanciagliminadaspor el rifion presentesen los estudiantegle la escuelaLeopoldina

Castrillo Morales mediante la realizacion del examen general de orina.

Esimportanteenfatizarquelos resultado®btenidosbrindaranunainformaciéneficiente
quepermitirael involucramientode maestrospadresde familia, institucionesdel estadoy
especialmenta la UNAN parafundamentaciorde estudioparafuturos universitarios,y
buscandel apoyoquepromuevaun espaciode coordinaciérentrela entidadde la escuela
involucraday afectadgparaasumirunaactitudpositivacapazde resolverla probleméticay

realidaddela poblaciéndela escuela.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Paginal2



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Identificarinfeccionesde las vias urinarias en los estudiantes ded Ay B,de la
escuelalLeopoldina Castrillo Morales ubicada efa ciudad de Juigalp&hontales
diagnosticado a través del examen general de erire periodode Abril T Junio del
afo 2017.

5.2. Objetivos Especificos
1. Identificarlos factoresbiolégicosasociados al desarrollo de las infecciones urinarias
enlos estudiantes de V Afo A y,Rle la escuela Leopoldina Castrillo Morales ubicada
enlaciudadde Jui gal pal Chont al e smétodbidieegos@sani c ad o ¢
general de orinaen el periodo de Abril Junio del afio 2017.

2. Determinarlas infecciones de las vias urinarias mediahteétodo directogkamen
general de orinaen los estudiantes de V Afio ABy de la escuela Leopoldina Castrillo
Mor ales wubicada en | a ciudad dei Junoidglal pat Ch
ano 2017.

3. Brindar medidasde prevencion de las infecciones & viasurinarias a los
estudantes de V Afio Ay Ben las edades de a646afios, de la escuela Leopoldina
Castrillo Morales ubicada en | a ciudad de J

método directogxamen general de orinen el periodo de Abril Junio del afio 2017.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Péaginal3



VI. MARCO TECRICO

6.1. Generalidades.

Historia de la orina

La observacion de la orina como método diagndstico y posteriormente prondstico
parece comenzar en el siglo VII d.C. con el bizantino Tedfilo. La orina se examinaba
observando la matula y sketerminaban el color, la sustancia (substantia), la cantidad
(quantitas), contenido (contentum), y se clasificaba basado en su calidez (caliditas), frialdad

(frigiditas), acidez (siccitas) y humedad (humiditas).

El color se comparaba con 12 tonalidadexppestas por Albicus Sigismundus o con
21 tonalidades con |l a explicaci-n correspor
Johannes de Kethan. (s. XV d.C.). De acuerdo al color tendrentisgmdsticadiferencial
de la enfermedad que aqueja al pacidmdeorina no sélo se inspecciona, se huele e incluso
se prueba. Esta inspeccion urinaria durard hasta nuestros dias. Es tal la importancia de la
inspeccion de la orina que todavia en el siglo XIX se decia: "la orina es el elemento mas
importante deldiagndsico clinico, para averiguar la constitucion de la sangre y los
procesos qu? nGends, 20d3)r por al es o

6.2 Anatomia del aparato urinario

El aparato urinario, es el conjunto de 6rganos que producen y excretan orinal, &t c
considerado el liquido principal de desecho del organismo, mismo que resulta de los
procesos metabdlicos. Se divide para su estudio en vias urinarias altas y vias urinarias
bajas. Las primeras incluyen los dos rifiones, las pelvis y los uréteaeseguinda la vejiga

urinaria y la uretra.

Los riflones son organo par en forma de habichuela, situado en la region posterior del
abdomen, su borde convexo es de consistencia tersa y lisa, mientras que, en su cara interna,
concava, presenta el hilio renal, hendidura por la que penetran en la ldscarterias

renales y por la que salen las venas. En el polo superior de cada rifién se halla situada una
glandula suprarrenal. Si efectuamos un corte longitudinal del rifidn, observamos dos areas

diferenciadas: la corteza renal y la médula reivartinez Cruz, 2013)

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Paginal4d



Las pelvis renales se inicia@n cada rifion para recoger la orina fabricada y conducirla al
exterior para su eliminacién. Para ello, dentro de la cavidad del seno renal, formando una

especie de copa que se acapleada una de las papilas renales, por cuyos orificios sale la

orina, se forman los célices menores estos a su vez se van uniendo para dar lugar a tubos de

mayor calibre, los célices mayores los cuales confluyen entre si, aun dentro de la cavidad

del senaenal(Uribe. Juan, 2014)

El uréter es cada una de las dos vias que conducen la orina desde el rifion hasta la vejiga.
Posee un revestimiento interior mucoso y presentan una musculatura lisa. Tienen una longitud de
21 a 30 cm yn didmetro de 3 mm. Poseen un plexo intramural de neuronas y fibras nerviosas
en toda su longitud y poseen unas contracciones peristalticas responsables de que la orina fluya
desde la pelvis renal que es donde comienzan los uréteres hasta la vejigarridorée los

uréteres tiene cutros porciones Abdominal, Saroiliaca, Pélvica, Vesical.

La vejiga constituye el reservorio de las vias urinarisamlese almacena la orina en los
periodos internacionales. Se localiza en el interior de la cavidaidrzelocupando en ella una
posicion anterior, por detras de la sinfisis del pubis y por delante de las formaciones genitales,
diferentes segun el sexo y del recto. Es un 6rgano hueco cuya pared esta formada por una

mucosa interna recubierta por una poteajga muscular.

Encontraronque la uretra es el conducto, desde la vejiga, conduce a la orina para ser
vertida al exterior. Desde un punto de vista anatémico y también funcional presenta unas
marcadas diferencias segun el sexo. En el caso femeninetia anicamente presenta funcion
urinaria. Es un conducto de unos 4 cm de longitud que, desde la vejiga atraviesa la musculatura
del periné para abrirse al exterior mediante un orificio denominado meato uijQaiioz,
2015)

6.3 FisiologiaRenal
La funcion del rifion no consiste solo en la formacion de orina, eliminacidws de
productos de desecho y el mantenimiento del equilibrio del medio in&wedunciones
también abarcan funciones endocrinas implicadas en la-grityesis, la homeostasi!
calcio y el control de la presion arterial, ademasedelar el equilibrio acido bassu
estudio es fundamental para entender algdeoks cambios renales secundarios a las

enfermedades del tracto urinaripypcedimientos urolégicos.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Paginals



El flujo sanguinewenalestareguladopor los cambiosen la resistencia vascular arterial del
rifdn, las cuales, a su vez, estan regulpdadiferentes estimulos neurohormonalles.
sangre entra al rifidén a través de la arteria renal, se divide en arteripsqoeftas en su
orden: interlobares, arcuatas, interlobulares y la arteriolareafte, la cual ingresa al
glomérulo.(Uribe, 2014)

En el glomérulo se filtra una porcién deskngre que circula por éste (fraccion
de filtracion). Posteriormente la sangale del glomérulo a través de la arteriola
eferente. En las nefronas yuxtamdelares las arteriolas eferentes se contindan con
los vasos rectos (vasa rec@)e participan en el mecanismo de
contracorrienteBajo candiciones normales, el rifion recibe el 20% del gasto

cardiao. Variade acuerdo al géner@Jribe, 2014)

La funcibn mas importante del rifion es la filtracion glomerular. A través de ésta se
regulan el contenido de aguoarporal y de sal, los electrdlitos y se desechan los productos
del metabolismo de las proteinas. El proceso de filtracion esta determinado por la diferencia
de las presiones hidrostatica y oncética en el capilar y en el espacio de Bowman del
glomérulo, ascomo de la permeabilidad de la membrana glomerular. Los cambios en cada
una de éstas afectan la filtracion glomerular, y de igual manera lo hace las variaciones en el

flujo sanguineo renal.

La presion hidrostédtica a través de la membrana glomeadael mayor
determinante de la filtracion glomerular y aunque pude ser afectada por la presion
arterial sistémica, su regulacién esta dada por los cambios de las presiones de la
arteriola aferente y eferente, ge® regulada de manera indegiente & la pesion
arterial sistémicarecircunstancias normales, la presion hidrostatica en el espacio de
Bowman es cero, sin embargo cuando hay una obstruccion del arbol urinario ésta

puede amentar de manera significativa.

En los tubulos renales sejercen dos funciones basicada secrecion y la
reabsorcion de sustancias. @agmbrcionse ha especializagmara facilitar estos procesos
a través de diferentes mecanismos de transpamtel Tubulo contorneado proxinss

reabsorbe hasta el 80% ddtka filtrado del glomérulo.El 65% del potasio, sodio y

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Péaginal6



calciose reabsorh@proximadamente el 80% del agua y el bicarbonato, con el 100% de
la glucosay los aminoécidos filtrados.

S reabsorbe entubulo contorneado distalproximadamentel 5% al 10% del
sodio filtrado, por un proceso actigecundario a la funcién de la bomba Na/K
ATPasa, se reabsorbe por cotrgs@te con cloro, transportador que puede ser
inhibido por los diuréticos tiazdicos, y también a través de intercambio ipoes
H+; ésta reabsorcibn egskgulada por la concentracion endoluminal de
sodio.También se reabsorbe en el TCD el 10% al 15% del calcio filtrado,
reguladopor la accion de lparatohormona y del calcitriol, la reabsrocion del 5% al
10% del magnesitambién se da en este segme(itibe. Juan, 2014). 90

6.4 Infeccionede las viasurinarias

La infeccion del tracto urinaria consiste en la colonizacion y multiplicacion microbiana
habitualmente bacteriana, se clasifican por su localizacién anatémica en inferior o en vias
bajas (uretra y vejiga) estas incluyen cistitis, uretritis y prostatiss,de localizacion
superior o de vias altas incluyen (tubulos y el intersticio) las Pielonefritis aguda o croénica,
Nefritis bacteriana aguda focal o difusabscesointrarrenal y absceso perinefrico.
(Gonzalez Monte , 2016)

6.4.1Cistitis Simple

Las cistitis simples suelen aparecer en mujeres jovenes sexualmente activas, con una
curva de frecuencia gausiana cuyo pico maximo se sitia entre los 20 y 30 afios. En este
grupo de pacientes, el cambio de pareja, las relacgmemles inusualmente enérgicas, el
uso de conddn no lubricado o de un espermicida y la falta de evacuacion de la orina antes y

después del coito, aparecen como factores
6.4.2 Cistitis aguda

Se define como una inflamacién de la vejiga que por lo general@®gda infeccioso
con manifestaciones histolégicas, cistoscopicas y bacteriolégicas definidas y caracterizada
por la presencia de disuria, polaquiutiagencia y dolor suprapubic@casionalmente se

presenta con hematuria franca como cistitis hemorragi@amayoria de los casos se
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manifiestan sin fiebre. El diagnéstico ademas de la clinica se basa en el citoquimico de

orina y el urocultivo(Martinez Cruz, 2013)

Aparte de la cistitis aguda existen otros tres tipos de cistitis, la primésiaGistitis
recurrente, Consiste ajque almenos dos infecciones de la vejiga estén presentes en 6
meses, o0 3 infecciones en un afo, la seguntda@istitisno infecciosa, Eana irritacién de
la vejiga que no es causada por una infeccion urinaria. ¥lmio la Cistitisintersticial.-

Es una inflamacién prolongada (crénica) de la vejilgrtinez Cruz, 2013)
6.5 Pielonefritis aguda

Se produe en general como resultado de un movimiento ascendente de las bacterias, a
partir de una infeccién urinaria baja, hacia los tabulos renales y el intersticio, este
movimiento ascendente de las bacterias desde la vejiga aumenta con las condiciones que
interfieren con el flujo descendente de la orina desde los uréteres a laEsfagincluyen
obstrucciones, como célculos renales, reflujo de orina desde la vejiga de nuevo a los
uréteres y en la mujer embarazada desarrolla Pielonefritis aguda, Como oedaltad

cambioshormonales.
6.5.1 Pielonefritis crénica

Es una enfermedad mas grave que puede causar dafio permanente a los tlbulos renales y
progresar a la insuficiencia renal cronica. Los defectos urinarios congénitos estructurales que
producen nefropatia por reflujo son la causa més fréeueas anomniéas estructuralegueden
causar reflujo entre la vejiga y los uréteres o dentro de la pelvis renal que afecta al vaciado de

los conductos colectoredebido a su origen congéni{dVionreal Garcia, 2014)

6.6 Etiologia

La invasién del aparato urinario sano esta restringida a un grupo de microorganismos,
conocidos como "uropatégenos”, que son capaces de sobrepasar, soslayar o minimizar los
mecanismos de defensa del huésped. Los microorganismos que se aislan de orinaiaran a va
segun las circunstancias del paciente y sus enfermedades de base, Mas del 95% de las ITU estan
causadas por una Unica especie bacteriana E. coli, la mayoria de los episodios restantes son
responsable Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilispsiglla pneumoae,

Streptococcus agalactiae yntErococos,Pseudomonas,SerratiantBrococci, Candida y en

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Paginal8



Raros casos Nocardia, Actinomyces, Brucella, adenovirus y Torul¢Palderén & Casanova
Romén, 2013)

6.7 Clasificacionde las IVU Segun la evolucion de la infeccion

Se puede clasificar como Aguda en ella, el asentamiento de la infeccién es rgpido. La mas
comun es la cistitis aguda, la Pielonefritis aguda y. Cronica, en segundo lugar esta las
infecciones permanente la snrecuente es la Pielonefritis crénica y la prostatitis crénica, En
tercer lugar esta las infecciones Recurrente, incluyen Infecciones producida por el mismo
microorganismo que provoc la primera infeccion, dos semanas después del fin del tratamiento
antimicrobiano y por ultimo esta la Reinfeccioén ,se puede producir por especies diferentes de
cepas microbianas, ocurre mas allA de dos semanas de la finalizacion del tratamiento

antimicrobiano( Borregales C , 2013)
6.8 Clasificacionde las IVU segun los factores que pueden complicarla

Se clasifican en No complicada, Afecta a individuos que tienen un tracto urinario
estructural y funcionalmente normal. Y en Complicada en donde los Factores en el huésped
pueden promover la persistencia o recurrencia de la infeccion, tales como embarazo,
anomalias estructurales o funcionales del tracto, catéter urinario, diabetes mellitus,
inmunosupresion, enfermedad renal poliquistica y uso reciente de antimicrddibaos,

2013)

6.9 Factoresde Riesgos

Una proporciénimportante de IU ocurren en personas sin anormalidades de su tracto
urinario, son las denominadas infecciones no complicadas, en contraste con las infecciones
complicadas que implican alteraciones anatomicas o funcionales del tracto urinario o
presencia deuerpos extrafios, constituyéndose en factores predisponentes dérinfesc
factores de riesgo asociados a la infeccion no complicada del tracto urinario son cambiantes
y dependen fundamentalmente de la edad, de los habitos de conducta;ataliicienes

fisiol6gicas y anatémicas del tracto urinario y de ciertos factores genéticos.

Los cambios en los habitos miccionales e higiénicos pueden utilizarse como
complemento de la profilaxis pero no existe evidencia cientifica que demuestre con ellos

disminucion de las infecciones; se recomienda la miccion antes y después de la actividad
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sexual, evitar el sexo anal previo a la penetracion vaginal, no utilizar jabones que alteren el
pH vaginal, realizar la limpieza en sentido anteroposterior, no util@amprotectores

diarios y evitar el estrefiimiento.

La actividad sexual es un factor de riesgo para la infeccién urinaria demostrado en
multiples estudios; el mecanismo de accion es desconocido y parece estar ligado a la
anticoncepcioén, principalmente asl espermicidas que contienen nonoxynol 9 que tiene

efecto téxico sobre los lactobacilos, lo que favorece la colonizacién por Escherichia coli.

La menopausia es otro factor de riesgo establecido para la ITU; durante ella ocurre una
disminucién en el gliogeno del epitelio vaginal con alteracion de la flora y paso del
dominio de los lactobacilos al de la Escherichia coli y otras bacterias Gram negativas. Para
mujeres con atrofia urogenital e infeccidén urinaria a repeticién se recomienda el uso de
estrégenosonjugados topicos vaginaléblribe, 2014)

6.10 Signog sintomas

Los sintomas de las infecciones urinarias son variables y va depender de la edad y
severidad de la enfermeddd gran mayoria de pacientes tienen sm&s que se
denominan irritativos, dolor (disuria), ardor, frecuencia, urgencia, malestar general,
decaimiento, postracién, fiebre y dolor lumbar. Sintomas irritativos y dolor lumbar es
patognomoénico dePielonefritis es una infeccién que inicia siendo bafaal tratada,
asciende y aparecen dolores lumbares severos que se caracterizan por dolor al movimiento,
fiebre, decaimiento, postracion, disuria, frecuencia urinaria, palpacién en el espacio

costoiliaco( Borregales C , 2013)

6.11 Diagndtico

El andlisis de orina ocupa el primer lugar en el conjunto de solicitudes de pruebas que
se realizan en el laboratorio clinico se indica a los pacientes ambulatorios e ingresados, y se
repite con frecuencia para evaluar el estado de sakmfermedad, El diagnostico de las
infecciones urinarias se realiza en base a la sintomatologia, exploracion fisica y junto con el
examen general de orina (EGO) constituyen unos de los procedimientos mas utiles para el

diagnéstico de la enfermedades derato genitourinarid. Lozano Triana, 2016)
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Por lo general el examen de orimairoandisis estd compuesto por tres parametros el
primero incluye las caracteristicas fisicas de la orina en él se evaluara el aspecto donde la
orina normal es trasparentesu colorvariadesde amarillo claro, propio de la orina diluida
hasta amarrillo intensde la orina concentrada, el olor, la orina tiene un olor caracteristico
debido a los acidos volétiles, la turbiedad, densidad y volumen son otros aspectos que se

evallan.

El analisis quimico constituye el segundo parametro, se realiza con tiragasegct
genera resultados que se obtienen en segundos; estas, al tener contacto con las sustancias de
la orina, producen reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color

proporcionales a la concentracion de las sustancias y expresadas adossuilaintitativos.

Por ultimo, esta el examen microscopico del sedimento urinario su propésito es
descubrir e identificar los materiales insolubles presentes en la orina, la sangre, el
rifion, lasvias genitourinarias inferiores y la contaminacioreexd contribuyen a la
presencia de elementos formes en la orina como eritrocitos, leucocitos, células
epiteliales, cilindros, bacterias, levaduras, parasitos, moco, espermatozoides, cristales y
artefactos, dado que algunos de estos componentes carecepotaricia clinica y
otros se consideran normales, a menos que estén presentes en cantidades aumentadas.
(Surdiaz, 2012)

El cultivo que permite realizar una relacién cuantitativa detectando el nimero de bacterias
por mililitro de orina, ademas permite la realizacion de una valoracion cualitativa detectando el
germen responsable de la infeccion urinaria, su uso también es util para la obtencién de un
antibiograma, determinando la sensibilidad de los gérmenes a los antibiog(@igesu,

2013)

Cuando la infeccion no responde al tratamiento y ha tenido varias infecciones de
las vias urinarias o presenta dolor, fiebre y escalofrios, se necesita examinar mas a
fondo las vias urinarias para determinamgsten signos de un problema mas grave. Se
puede emplear examenes como Pielografia intravenoso, Cistoscopia, Tomografia

computarizada (TAC). Lozano Triana, 2016)
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6.12Medidas de Prevencioén de la infeccién urinaria

Como primera medida preventiva, es aconsejablerhetsegran cantidad de liquidos,
el chorro de la orina empuja muchas bacterias fuera del cuerpo y las defensas naturales
eliminan el resto. En muchos casos de infeccion urinaria se puede prescindimaeritata
antibiético so6lo con tomar esta precaucias medidas generales en mujeres para la
prevencion de la recurrencia incluyen limitar el uso de espermicidas y el uso de tampdn
vaginal, y practicar la miccion pesbital tempranp el uso de preservatigosuele ser

suficiente para impedir las infecciones.

La higiene de la zona genital ha de realizarse empleando agua y un jabén suave una
vez al dia, para prevenir, entre otras cosas, la aparicion de infecciones urinarias. La vagina
se limpia por si mismaus paredes producen un fluido que arrastra las células muertas y
otros microorganismos al exterideste fluido es algo viscoso y produce un olor que no
resulta desagradable. Su producciéon aumenta coincidiendo con la ovulacién y durante la
excitacion sexdaSi una mujer presenta un fluido vaginal copioso, de diferente color al
habitual o de olor muy fuerte, probablemente sufra una infeccion vaginal y debera consultar

con el médico.

Las duchas vaginales son generalmente poco aconsejables, porque atrdsjpan'e
de moco que protege la entrada del cuello del Utero de microorganismos infecciosos. A
pesar de esto, el médico a veces las recomienda. En ese caso, lo recomendable es mantener
algo alejado el mango de la ducha para reducir la presiéon del cloratihda; de lo
contrario, los organismos vaginales son arrastrados hacia el utero (matriz), donde podrian

causar una infeccion.

Las bacterias y gérmenes que causan la infeccion vaginal tienden a desarrollarse en
condiciones de calor y humedad. Por eatn es recomendable utilizar bragas de algodén
poco ajustadas (las de naylon provocan humedad y calor en el area genital) Por altimo, la
higiene anal ha de hacerse siempre hacia atrds para evitar contaminar la zona vaginal con

bacterias procedentes detastino.
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Las medidas preventivas en los hombres Para evitar infecciones en las vias urinarias es
mantener una correcta y diaria higiene corporal poniendo en préctica la higiene del pene y el
escroto ha de ser la misma que la de otras partesi@lpb, diaria y a base de agugapon. Si
el pene no ha sido circuncidado, no hay que olvidarse de empujar hacia atras la piel para limpiar
correctamente la cabeza del mismo. Tener presente que la higiene diaria no previene las

enfermedades de transmisid@xsgal.( Martinez Gonzalez, 2016)

6.13Tratamiento
Se usan antibiéticos para tratar las infecciones de las vias urinarias. El tipo, la dosis y
la duracion del tratamiento de antibidtico dependen del tipo de baqteiaausa la
infeccion y su historial médicaes importante tener en cuenta que la sensibilidad vy
resistencia a los diferentes regimenes antibiéticos presenta una importante variabilidad
geografica motivo por el cual las recomendaciones de tratamieetiepwambiar de un

lugar a otro.

En la mayoria de los casos, el tratamiento es rapido y eficaz. Muchos de los sintomas
desaparecen en 1 6 2 dias. Todo el medicamento debe tomarse aun si deja de presentar
sintomas antes de que termine la receta. Sieadgpel tratamiento antes de tiempo, es
posible que la infeccion todavia esté presente o que vuelva a tenerla al poco tiempo. Para
las infecciones mas graves, como las del rifién, es posible que necesite hospitalizacion. El

tratamiento de estas infecciortema mas tiempdLorazo. Antonio, 2017)
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VIl. HIPOTESIS

nEI 40 % de | os estudiantes de ¢Qastriilot o afo

Moralesposeen infeccionesénas v2as urinari as?o.

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzélez Roberto Carlos Péagina24



VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1Tipo de investigacion

Segun el efoque fisiologico: Cuantitativo.
Cuantitativo.

Secaracterizgor utilizar mébdosy técnicasuantitativag/ por ende tiene que ver
con la medicién, el uso de magnitudes, la observacigredicion de lasunidades de
analisis, el muestreo, el tratamiento estadis(iaupas, 2014porque miden y evalGan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar, donde se

recogieron y se analizaron datos eprelgrama estadistic®PSSy Excel.

8.2 Tipos de estudio.

Segun andlisis y alcance de los resuttas: Descriptiva

Descriptivo:

Es de enfoque descriptivo pues las variables a medir poseen caracteristicas cuantitativas,
con lassiguientes particularidades: explora los fendmenos a profundidad, se conduce basicamente
en ambientes fisicos y naturales, los significados extraidos son obtenidos mgdiante
observacién, encuesta y a través del examen general deobtieaiendo laantidad de estudiantes
con infecciones de las vias urinarias, se procedid a la elaboracion y aplidaechicuesta que
comprende una serie de preguntas por orden légico dirigido a los estudiantes de V ANO Ay B de
la escuela Leopoldina Castrilldorales, 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
gue nos reveldos factores sociodemograficos que la provocatHemandez Sampieri. Roberto.
Fernandez & Baptista, 2010)

8.3 Segurel alcance temporal y registrade la informacién: Prospectivo

Prospectivo:

(Hernandez Sampieri. Roberto. Fernandez & Baptista, 200 0st e est udi o pos
caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la exposicidon de una supuesta causa, y
luego seguir a través del tiempo a padlaciondeterminada hda determinar o no la

aparici-n del efectoo
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8.4. Segun peodo y secuencia del estudio: De corte transversal

De corte transversal:

(Hernandez Sampieri. Roberto. Fernandez & Baptista, 80l s di sefos de i nv
transaccional, o transversal, recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dadoo.

Caracteristicas de los estudios de corte transversales:

A Mu e eptesentativas.

A VvVarias enfermedades o factores de riesgo.
A Corta duraci-n.

A Estimar prevalencia y planificaci -n servic
A Primer paso estudios prospectivos.

85. Area de estudio
En la escuela Leopoldina Castrillo Morales, ubicgdagraficamente del cementerio municipal 2

cuadras al oeste 75 vrs al Sur, en el barrio Maritza Rivas de la zona 7, Juigalpa Chontales.

8.6. Universo.
El universo de este estudio es un totaB@eestudianteslel quinto afio A y BDondela

escueldiLeopol di na Ceusntarcanlurla pobldton estudarstiicde 232.

8.8 Muestra
Es de 32 estudiantes que corragpen al 37.20 % del universo.

8.9 Criterios de inclusién
V Que los estudiantes sean del V Afio A y B de la modalidad dominical de léaescue
Leopoldina Castrillo Morales.

V Que el director y la subdirectora autoricen la realizacion del estudio.
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V Que los estudiantes de V Afio A y B estén dispuestos a realizarse el examen general

de orina.

8.10 Criterios de exclusion
V Que los estudiantes no sedel V ANO A y B de la modalidad dominical de la

escuela Leopoldina Castrillo Morales.
V Que el director y la subdirectora no autoricen la realizacion del estudio.

V Que los estudiantes de V ANO A y B no estén dispuestos a realizarse el examen

general de orina.

8.11 Tipo de muestreo.

Probabilistico:

Segun(Naupas, 2014, pag. 249es probabilistico porque se elige un subgrupo de la
poblacién en la que la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad si no de las
caracteristicas de la investigacion, define el tamafio de la muestra, selecciona elementos

muestrales por medidte un pocedimiento determinado.

8. 12 Procedimiento y Recoleccion de Datos

V Aplicacion de guia de observacion
V Seleccion de la poblacién

V Aplicacion de encuesta

V Seleccion de la muestra

8.13. Métodos e Instrumento de recoleccién de datos

V Encuesta

V Examen geeral de orina.
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8.14Validacion de instrumentos:

Los instrumentos fueron validados rgvisados porel docente Lic. Cristhiam
Roberto Lazo Salazar para la aplicacion de esta en la localidad de estudio y finalmente fue

validada ya que las personas encuestadas tuvieron concordancia légica en sus respuestas.

8.15Consentimiento informado:

Para la aplicaion de los instrumentos a las muestras d estudio se presentaron los
siguientes efectos. Tema, objetivaempromisos investigativpseleccion de lanuestra
como procedimiento de la recoleccion de la muestra, procesamiento de la misma,
importancia de losesultadosobtenidosconfiabilidad de los resultados, importancia de la

participacion y consentimiento voluntario.

8.16. Plan de tabulacion y analisis

Variable Resultados

Factores sociodemogréficos Factores en estudio que provocan las

infecciones de las vias urinarias.

Técnica aplicada Examen general de orina (EGO)

Medidas de prevencién La prevencion es el resultado de concretg
la accién de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precatiis hecesarias \
mas adecuadas con la mision de anticipa

a una dificultad y prever un dafio

Plan de analisis

El presente trabajo investigativo realizado , analiza una variable de datos obtenidos de
las respuestas de los instrumentos elaborados, los cuales fueron prescritos, analizados y
ordenados en secuencia ldgica de acuerdo a su relacion con los objeteEsio® en la
investigacion utilizando programas computarizados, libros de investigacion y calculos

matematicos.
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Ademas se realiz6 una presentacion de cuadros, para las variables donde se exponen las
distribuciones de frecuencias y porcentajes. D& dbrma; se construyeron tablas,
diagramas de pastel procesados en el programa estadistico SPSS, presentando asi una
exposicidon mas clara de cada informacién obtenida en esta investigacion, permitiendo un

mayor y mejor analisis de resultados claros, agnesry confiables.
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IX. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Variable Subvariable | Definiciéon Indicador Instrumento
En latinaetas, es ul <16
Edad vocablo que permit{ O1-21
hacer mencior 22-26 Encuesta
al tiempoque ha 27- 31
transcurrido desde ¢ 32-36
1.ldentifica los factores nacimiento de un se 3741
biolégicos asociados & Factores Vivo. 42-46
desarrollo de lay biologicos Es el conjunto de la
infecciones urinarias € peculiaridades qu Encuesta
los estudiantes de V A caracterizan log Masculino
A y B, de la escuelg individuos de una espec|
Leopoldina Castrillo Sexo: dividiéndolos en
masculinos y femenino§ Femenino

y hacen posible un
reproduccibn que 9§
caracteriza  por un

diversificacion genética.
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Objetivos Variable Subvariable | Definicién Indicador Instrumento
Evalua lascaracteristicaj Color Amarillo, Técnica del
visibles propias de un ambar, examen
sustancia y que puedg medicamentos( general de la

Examen ser medidas. Aspecto Transparente, | orina.
Fisico ligero turbio,

2.Determinar lag turbio.

infecciones de las &6 Densidad 10057 1030

urinarias  mediante € Olor -

meétodo  directo (del| Sedimento Poco,

examen general de orina Metodo R/Cantidad,

en los estudiantes de directo abundante.

Afio A y B, de la escuels Se evallan sustancii Ph, 5-8 Técnica del

Leopoldina Castrillg posiblemente contenidg Sangre, l1+a3 examen

Morales Examen en laorinacon ayuda d¢ Leucocitos l1+a3 general de la

Quimico tiras reactivas, las cual¢ Nitritos, Negativos, orina.
tienen pequefia positivos.
almohadillas de quimicg Proteinas, 1+ a 3+
gue cambian de cold Glucosa, 1+ a3+
cuando entran el Urobilinogeno |2 a4 mg
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contacto. Bilirrubina 1+ a 3+
Estudio del sediment| Células Pocas, Técnica del
urinaria con el fin de| epiteliales RCantidad, examen
reconocer numMerosg Abundantes | general de la
estructuras, con un Leucocitos, Recuento x orina.
forma muy diversa campo
Examen Eritrocitos Recuento x
microscopico campo
Cilindros, Recuento x
campo
Cristales, Pocos,
R/Cantidad,
Abundantes.
Objetivos Variable Subvariable | Definiciéon Indicador Instrumento
Recibir La prevencion es € Infecciones Escherichia
charlas de resultado de concretar | bacterianas. coli, Charlas
3.Bridar medidas d infecciones | accion de prevenir, | Klebsiella sp,
prevencion de la urinarias. cual implica el tomar la Proteus Brochure
infecciones en las vig medidas precautorig mirabilis y
urinarias en log Cantidad de | necesarias y ma Enterobacter
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estudiantes de V Aff y
B, de |Ia

Leopoldina

escuels
Castrillo
Morales ubicada en |
de
Juigal pat Ch

ciudad

diagnosticado a través d
examen general de orir
en el periodo de Abril
Junio del afio 2017.

Medidas de

prevencion.

aguapotable
(2 litros de

agua diario)

Realizarse el
examen
general de

orina.

No consumir
bebidas
perjudiciales
como: (caféy

sodas).

adecuadas con la misic
de anticiparse a un
dificultad y prever ur

danfo.

Infeccioneso

bacterianas.

Aplicacion del
examen general
de orina, cuand(
el medico lo

solicite.

Para evitar
futuras IVU

sp

Recoleccién de
la muestra y

procesamiento

Buenas
practicas e
higiene y sana

alimentacion.
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el laboratorio clinico de la UNAM FAREM i CHONTALES, realizamos un estudio

en muestras de orina (Abiil Junio 2017), donde determinamos infecciones de las vias
urinarias, en este periodo analizamos un total de 32 muestras tomadas de los estadiantes d
V ANO Ay B pertenecientes a la escuela Leopoldina Castrillo Morales dénde utilizamos la

técnica del Examen General de Orina (EGO), que consta de tres parametros:
Examen Fisico:

Ddnde evaluamos el color, el aspecto, el olor, el sedimento y la densidad.
Examen Quimico:

En esta fase analizamos urobilindgeno, proteinas, cuerpos cetonicos, glucosa, Ph, densidad,

hemoglobina (Sangre), Nitritos y Leucocitos.
Examen Microscopico:

Identificamos células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, cristales, cilindrasterias,

hongos o levaduras, hilos mucosos, células renales y parasitos.

En el estudio realizado, se obtuvo de 12 muestras equivalentes al 37.5 % de positividad
para infecciones de vias urinarias y de 20 muestras equivalentes al 62.5 % de negatividad

para infecciones de vias urinarias.

De acuerdo a los resultados mencionados, 12 estudiantes de V ANO A (7 Mujeres IVU) y
en el B (5 Mujeres IVU), de la escuela Leopoldina Castrillo Morales, resultaron con
infeccion en las vias urinarias y con falta de edidcasobre medidas de prevencion de
infecciones del tracto urinario, podria aumentarse la cantidad de casos de estudiantes con

este tipo de infecciones.
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Resultados bioldgicos

Caracteristicas Poblacién
generales.
Edad Frecuencia Porcentaje

<16 1 3.125
011721 15 46.875
22-26 7 21.875
27- 31 5 15.625
32-36 1 3.125
37-41 2 6.25
42-46 1 3.125
Total 32 100 %

La siguiente tabla describe caracteristicas generales: intervalos de edad incluyendo los
siguientes intervalosos muestra la frecuenciael/porcentaje de cada uno de los intervalos

descritos.

Edades de los estudianteson respecto al examen general de orina.
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Esta tabla describe las edades de los estudiantes con respecto al examen general de orina,
en los siguientes intervalode 16 afios 1 estudiante positivo para IVU,i1Z1 afios 5

Examen general de orina
Edad de estudiantes " . Total
Positivo Negativo

<16 Recuento 1 1
% 1% 100 %

O 1721 Recuento 5 10 15
% 33.3%% 66.7 % 100%

22-26 Recuento 2 5 7
% 28.6% 71.4 % 100 %

27- 31 Recuento 4 1 5
% 80 % 20% 100 %

32-36 Recuento 1 1
% 1% 100 %

37-41 Recuento 2 2
% 100 % 100 %

427 46 Recuento 1 1
% 100% 100 %

Total Recuento 12 20 32
% 37.5% 62.5% 100 %

salieron positivos para IVU y 5 negativos,i226 afios resultaron 2 positivos para IVU Y 5
negativo, 27 21 afos 4 positivos para IVU y 1 negativo,i336 afios 1 negativo para
IVU, 371 41 afos2 estudiantes negativos para IVU, 1426 afios esulto 1 negativo para

IVU.
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ANALISIS DESCRIPTIVOS DE TABLAS DE LA ENCUESTA.

1. El grafico nos indica que el 40.6% (13) afirmé ser solteros, mientras que el 34.4%
(11) son casados y un 15.63% (5) mam#in una union libre con su pareja, el

6.3%(2) se separaron de sus parejas y un 3.1 %(1) se encuentra viuda.

1. ¢;Cual es su estado civil?
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vaélido Soltera 13 40.6 40.6 40.6
Casada 11 34.4 34.4 75.0
Unién 5 15.6 15.6 90.6
libre
Separa 2 6.3 6.3 96.9
da
Viuda 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

2. El 50% (16) de los estudiantes conocen lo soe las infecciones urinarigsel

50% (16) desconocen lo que son las infecciones.

2. ¢Conoce lo qué son las infecciones urinarias ?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Si 16 50.0 50.0 50.0
No 16 50.0 50.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

3. ElI 96.9 %(31) creen el dolor abdominal es el principal sintomas de las infecciones

urinarias en cambio un 3.1%(1) son ardor al orinar.

3.¢,Cual de las siguientes opciones piensa usted que son los sintomas de las
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Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado
Valido Dolor 31 96.9 96.9 96.9
abdominal
Ardor al 1 3.1 31 100.0
orinar
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

4. La grafica nos demuestra que el 62.5%( 20) tienen vida sexual activa en cambio un

37.5%(12) dijeron que no tienen vida sexual activa.

4. ¢ Tiene vida sexual activa?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 20 62.5 62.5 62.5
No 12 375 375 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

5. El 96.9% (31) asea sus genitales antes y @ssgda tener relaciones sexualesin

3.1%(1) no asea sus genitales antes y dssge tener relaciones sexuales.

5.¢Asea sus genitales antes y después de tener relaciones sexuales?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 31 96.9 96.9 96.9
No 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

6. El 96.9 %(31) ha sufrido alguna vez de retencién urinaria en cahBid%(1) no
lo han sufrido.
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bafo a orinar?

6¢,Ha sufrido algunas vez retencién urinaria , es decir aguantarse para ir al

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Si 31 96.9 96.9 96.9
o] No 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

7. La grafica nos muestra que el 93.8%(30) ha sufrido alguna vez de infecciones

urinarias y el 6.3%(2) no ha sufrido alguvez de infecciones urinarias.

7. ¢Ha sufrido alguna vez de infecciones urinaria?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 30 93.8 93.8 93.8
No 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

8. EIl 34.4% correspondiente a 11 personas presentan siempre infecciones de las vias

urinarias yel 656%(21) raravez presentan infecciones de las vias urinarias.

8.¢,Congué frecuencia presenta infecciones de vias urinarias?

Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Valido Siempre 11 34.4 34.4 34.4
Rara 21 65.6 65.6 100.0
vez
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

9. De las medidas de tratamiento que adoptan cuando han tenido infecciones de las
vias urinarias El 65.6%(21) acude al servicio médico y 12.5 %(4) usa remedios
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caseros, el 15.6% (5) se auto médica y los que van a la farmacia para que le

recomienden algoos el 6.3%(2)

9.¢,Qué medida de tratamiento adopta usted cuando ha tenido infeccion de vias urinarias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Acude al servicio médico 21 65.6 65.6 65.6
Usa remedios caseros 4 125 125 78.1
Se automédica 5 15.6 15.6 93.8
Va an la farmacia para que 2 6.3 6.3 100.0
le recomienden algo.
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

10.Un 65.6%(21) reflejo que a veces va a los controles médicos cuando ha tenido
infecciones de las vias urinarias mientras que el 25.0%(8) siempre va a los controles
médicos y del 9.4%(3) ninguno acude a los controles médicos cuando ha tenido
infecciones deds vias urinarias

10.¢Va a los controles médicos cuando ha tenido infecciones de las vias
urinarias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Valido | A veces 21 65.6 65.6 65.6
Siempre 8 25.0 25.0 90.6
Ninguno 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

11. Un 3.1%(1) alguna vez ha tenido que abandonar el tratamiento de infecciones de
vias urinarias por falta de dinero y el 96.9%(31) no han tenido que abandonar el

tratamiento de infecciones de vias urinarias por falta de dinero.
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11. ¢ Alguna vez ha tenido que abandonar el tratamiento de infecciones de vias
urinarias por falta de dinero?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vaélido Si 1 3.1 3.1 3.1
No 31 96.9 96.9 100.0

Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

12.Del 21.9%(7) haecibido charlas de infecciones urinarias por parte del centro de

salud en cambio el 78.1%(25) no han recibido charlas por parte del centro de salud.

12.¢ Ha recibido charlas de infecciones urinarias por parte del centro de salud?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido Si 7 21.9 21.9 21.9

No 25 78.1 78.1 100.0

Tota 32 100.0 100.0
I
ENCUESTA

13.De los factores que cree usted que provoca las infecciones de las vias urinarias
reflejo que el 9.4%(3) era por relaciorsexuales, 37.5 (}2orpoca higiene en los

genitales y un 53.1 (17) otros.

13.;Que factor cree usted que provoca las infecciones de las vias urinarias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Relaciones sexuales 3 9.4 9.4 9.4
Poca higiene en los 12 37.5 37.5 46.9
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genitales

otros 17 53.1 53.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
ENCUESTA

14.La frecuencia con que se realizan examen general de orina 15.6%(5) dijo que cada

tres meses y un 84.4%(27) anual se realizan el exgemaral de orina.

14. ¢ Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?
Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado
Vélido Cada 5 15.6 15.6 15.6
tres
meses
Anual 27 844 84.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

ENCUESTA

XI. CONCLUSION
Se le llama funcién renal cuando la sangre de la aorta llega a los rifiones para que pueda ser

fitrada y limpiada. Entre otras funciones, los rifiones eliminan toxinas, desechos
metabolicos y exceso de iones de la sangre que sale del cudgotoena de orina. Los
rifones son un par de érganos vitales que realizan varias funciones para mantener la sangre

limpia y quimicamente equilibradaos términos "funcion renal” y "funcion de los rifilones"

Br: Averruz Borge Katherine Fabiola
Br: Ocon Gonzéalez Roberto Carlos Pagina42



significan lo mismo Para conocer el estado deifeibn del rifion, se realizan un conjunto
de pruebas bioquimicas a partir de muestras de sangre y de orina recogida durante 24 horas,

junto con la observacion al microscopio del sedimento urinario.

El aparato urinario es el sistema de drenaje del cuyaspe eliminar los desechos y el
exceso de agua. Incluye dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Las infecciones

del tracto urinario son el segundo tipo mas comun de infeccion en el cuerpo.

1. Al aplicar guia de observacién y encuesta a&ftgdiantes que participan enestudio
se identific6 factores sociodemogréficos que los @uevocan mayorcantidad de
infecciones en las vias urinarias: aguas contaminadas, poco consumo de agua, relaciones
sexuales, poca higiene personal, consumir lasbmbco saludables como el café y sodas.
Cabe agregar qued estudiantes quaresenta mayor frecuencianfeccionesen las vias
urinarias son las mujergdvenes del7 a 21 afios de edad, gere su mayoria tienervida

sexual activa.

2 .Através de lamgsente investigacion se identifico infecciones en las vias urinarias de 12
estudiantes de quinto Afio A y B de la modalidad de secundaria a distancia de la escuela
Leopoldina Castrillo Morales, diagnosticado a través de la técnica examen genera de o
(EGO) realizado por estudiantes de la carrera de Bioanalisis clinico ,UNAREM-
Chontales .obteniendo como resultado 12 estudiantes mujeres con infecciones en las vias
urinarias, que equivale al 37.5% , y 20 estudiantes (2 varones y 18 mujelief@ion

en las vias urinarias equivalentes al 62.5%. Diagnosticado a través de la técnica del

examen general de orina.

3. Finalmente; el brindar informacion a lestudiantes acercde las medidas de
prevencion para evitar lasfecciones ddas vias urinarias es muy importante, porque es
evidente que ellotas desconocen, gn otroscasos eda poca participacion en charlas

educativas brindadas por el ministerio de salud (MINSA).
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En elproceso de investigacion, el estudiante tiene la opdeadrde reflexionar sobre sus
inquietudes intelectuales y buscar una metodologia que le permita extraer nuevos saberes

desde la realidad, superando sus miedos y a la vez, generando una conciencia critica

Xll. RECOMENDACIONES

A Que el Ministeriade salud (MINSA) en coordinacion con la direccion de la escuela
y estudiantes de bioanalisis clinig@n conjunto elabore un plan estratégico para

promover la informacion y educacion a la poblacion estudiantil sobre las medidas
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de prevencion de lasnfecciones de las vias urinarias y los factores

sociodemograficos que causan este tipo de infecciones.

A Implementar en toda la poblacié@studiantil,la realizacion del examen general de

orina para el debido control de estas infecciones.
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XIV. GLOSARIO

A Vejiga urinaria: Es una bolsa de almacenamiento de orina. Es un 6rgano hueco,
distensible y muscular situado en la cavidad pelviana

A Rifiones:Organo par cuya funcién es depurar la sangre y producir orina.

A Uréteres: Conductos responsables de conducir la orina desde lsesrhasta la

vejiga.
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Infecciones de las vias urinarias bajasCistitis es la infeccién de la vejiga. Las
bacterias que se encuentran normalmente en el intestino son las principales
causantes de las infecciones de las vias urinarias bajas.

Infecciones ddas vias urinarias altas:Estas afectan a los uréteres y rifiones. Estas
infecciones se llaman pielonefritis o infecciones de los rifiones.

Pielografia intravenosa Se inyecta un tinte especial en el cuerpo. A medida que se
traslada por las vias urinariase toman imagenes radiograficas de la vejiga, los
rifones y los uréteres

Cistoscopia: Se introduce por la uretra un tubo delgado y alumbrado con un lente
en su extremo para determinar si existe alguna anomalia en la uretra o la vejiga.
Urocultivo: Es Unexamen de laboratorio para analizar si hay bacterias u otros
gérmenes en una muestra de orina.

Morbilidad: s. f. Cantidad de personas que enferma en un lugar y un periodo de

tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.
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XV. ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA é
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA
ACORNELI O SILVA ARG} ELLOO
UNAN FAREM CHONTALES

Guia de observacion
l. Datos Generales

Nombre de la escuela en estudio:

Il. Introduccion
Identificar lasinfecciones de las vias urinarias en los estudiantes de VAAW, entre las
edades de 16 a 4ffios, de la escuela Leopoldina Castrillo Morales ubicada en la ciudad de
Juigal pai Chontales, diagnosticado a trav®s de
Juni o de lpordofqae s@li6itdmo® su apoyara aplicar guia de observacioen la

escuela Leopoldina Castrillo Morales.

NO

Escala de valoracion
Si No

Guia de observacién

Las aulas estan limpias.

Los docentes fomentan el consumo de agua.

En la escuela hay servicio de agua potable.

Hay mas de 4 llaves adorro en la escuela.

La tuberia de agua potable esta en buenas condiciones.

El agua potable es accesible en cada aula de clase.

0l N| O O Wl N| -

El kiosco de la escuela ofrece agua y refrescos naturales.

Analisis dela encuesta

Las aulas de la escuela Leopold@astrillo Moralesson limpias y ordenadas. L
lasdocentes fomentan el consumo de agagta para el consumo humano, pues
la escuela hay cuatro llaves de chorro es decir servicio de agua potable ag
debidamente consumible y enkébsco de la escuela ofeproductos sanos: aguy
y refrescos naturalgs a los estudiantes se les permite el consumo de agua en

de clase.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA
ACORNELI O SILVA ARG} ELLOO

UNAN FAREM -Chontales

Encuesta

|. Datos Generales

Nombre de la escuela en estudio:

[l. Introduccién

Estimados alumnos , somos estudiantesqdi@to Afio de la UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA de NICARAGUA, que para optar al titulo de licenciatura en Bioanalisis
clinico, tenemos que realizar un estudio , el cual tiene como okfjédimotificar las infecciones

de las vias urinarias en lestudiantes de V Afio Ay B, entre las edades de 18 a 20 afios, de la
escuela Leopoldina Castrillo Morales wubicada
a través del examen general de orina en el periodo deiAbril ni o d el afYfoe 2017

solicitamos su apoypara aplicar una Encuesta en la escuela Leopoldina Castrillo Morales.

l. DATOS DE IDENTIFICACION
EDAD: SEXO:

DATOS DE LA ENCUESTA
1;cual es su estado cival

1. Soltera(o) ()
2. Casaddqo) ()
3. Unionlibre ()
4. Separad#o) ()
5. Viuda(o) ()



2 ¢Conoce lo que son las infecciones urinarid@s
1.S1 ()
2. No()

3 ¢Cudl de las siguientes opciones piensatad que son los sintomas de las infecciones de
vias urinarias?

Dolor Abdominal ()

Estrefiimiento ()

1.
2.
3. Ardor al orinar ()
4. Orinar a cada momento y en poca cantidad ()
5

Dolor pélvico ()
6. Sangre en la orina
4 ¢Tiene vida sexual activa
1.-SI()
2-No()

5 ¢Asea sus genitales antes y después de tener relaciones sexuales?

6 ¢Ha sufrido alguna vez retencion urinaria es decir aguantarse para ir al bafio a orinar?
1.Si ()
2. No ()

7 ¢Ha sufrido alguna vez infecciones urinarias?
1. Si ()
2. No()

8 ¢Con que frecuencia presenta infecciones de vias urinarias

1. Sempre ()
2. Raravez ()

3. Nunca ()

9 ¢(Qué medida de tratamiento adopta usted cuando ha tenido infeccion de vias urinartas



1 Acude al servicio médico ()

2 Usa remedios caseros ()

3. Se auto médica ()

4 Va a la farmacia para que le recomienden algo ( )

10¢Va a los control médico cuando ha tenido infecciones de las vias urinarias?

1. Aveces()
2.  Siempre ()
3. Ninguno ()

11 ¢Alguna vez hatenido que abandonar el tratamiento de infecciones de vias urinarias
por falta de dinero?

1. Si()
2. No ()
12 ;Ha recibido charlas de infecciones urinarias por parte de la enfermera del centro de
salud?
1. Si ()
2. No ()

13 ¢Que factor cree ustedque provoca tener iffecciones de las vias urinarias?

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

14 ¢ Con qué frecuencia se realiza examen general de orina?

1. Mensual ()

2. Cada Tres Meses ()
3. Anual ()

4. Nunca ()



Gréafico

1. ¢ Cual es su estado civill?

Csotera
Ecasada

[ unidn libre
M Separada
O Viuda

2.;.Conoce lo que son las infecciones urinarias ?

Msi
Mro




3.¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que son los sintomas de
las infecciones urinarias?

Dooler abdominal
B ardor ol orinar

4.;Tiene vida sexual activa?




6.;Asea sus genitales antes y después de tener relaciones sexuales?
Osi
Eno

64Ha sufride algunas vez retencion urinaria , &s decir aguantarse para ir al
bafio a orinar?

Os
[ [
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8.; Con qué frecuencia presenta infecciones de vias urinarias?

W Sryre
Bl Rara vex




9.;0ué medida de tratamiento adopta usted cuando ha tenido infeccion de vias
urinarias?

gAcude al servicio
médico

mUsa remedios
CASET0E

OSe automédica
Va an la farmacia

Opara que le
recomienden algo.

10.4Va a los controles médicos cuando ha tenide infeccienes de las vias
urinarias?




1. Alguna vez hlhﬂldﬂgﬂ%ﬂm?ﬁmﬁhm- de vias

12.;Ha recibido charlas de infecciones urinarias por parte del centro de salud?
Osi
Eno




13.; Qué factor cree usted que provoca las infecciones de las vias urinarias?

BRelaciones sexuale

pPoca higiene en lo:
genitales

Dotros

14, Con que frecusncis se realiza sxamen genaral de onna?
I Cala re
B st




Casos | %

>10 leucocitos 12| 37.5
< 10 leucocitos 20| 62.5
total 32 100

Casos de infecciones

1 Casosd %

62.5%

100%

37.5%

] g -

>10 leucocitos < 10 leucocitos

total




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA
ACORNELI O SILVA ARG} ELLOO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para estudiantes de la escuela Leopoldina Castrillo quearticipan en la de investigacion
acerca de IVU.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente investigamdilesda

por KATHERIN AVERRUZ Y ROBERTO OCON estudiantete Bioanalisis Clinico de la
Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragyse estamos llevanda cabo un estudio sobre
Infecciones de las vias urinarias en los estudiantes de \AAfB, entre las edades de 16 a 46
afos, de | a escuela Leopoldina Castrill o Mor:
diagnosticado a través del examen general de orina en el periodo die Aimiib del afio 2015i

usted desea patrticipar, entonces se le pegdiedirme esta forma de consentimiento. Se le pedira
responder preguntas en una encuesta. La participacion de este estudio es completamente
voluntaria. La informacién que se recogera sera confidencial. Sus respuestas a la encuesta seran
anonimas. Si algunpregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo
saber al investigador o de no responderlas.

KatherineAverruz Borge Roberto Carlos Ocon

Encuestado



Técnica aplicada en el muestreo

Materiales y Reactivos

- F + + ¥

Marcador

Lamina portaobjetos y cubreobjetos
Tubos de ensayo

Microscopio

Centrifugadora

Cintas reactivas (SPINREACT).

Procedimiento

1.

Con un marcador escribir el nimero de identificacion al frasco que contiene la muestra y

aun tubo de ensayo limpio y seco.

Se homogeniza la muestra antes de serzauiy 8 deposita la orina en un tubo de

ensayo

Se realiza el examen fisicke la orina en donde se evallan los siguientes parametros: el

color, el olor,el aspecto y densidad.

. Se realiza el examen quimide la orina que consiste en sumergir por completo la tira

reactiva, pero durante muy poco tiempo en una muestra bien mezclada, se eliminara el
exceso de orina de la tira apoyando sidesobre el recipiente mientras se la retira de la
muestra y espera gémpo necesario para que se produzca las reacciones, los colores que

aparecen se comparan con la escala cromatica provista por el fab(BRIYREACT).

Posteriormente colocamos los tubos conteniendo la orina en la cedlorfagdurante
5710 man3@®&1 3400 revol uyciones uminutos ( RF



6. Transcurrido este tiempo, descartamos la orina y el sedimento que queda en el fondo del
tubo, lo depositamos en una lamina cubrimos la preparacion con un cubre objeto y queda

listo para el andlisis microscoépico.

7. Examen microscopico se analizaran del numero de células (Células epiteliales, eritrocitos,
leucocitos Células renales), asi como la presencia de otros elementos como: cristales,
cilindros, bacterias, hongos o levaduras, parasitos e hilos mucosos.



CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES

Abril

Mayo

Junio

Julio

161

231

130T (77T 132471 12171 12871 {41

1171 /181

251

101

141

251

Selec®n del tema

Elaboracion de objetivos

Redaccién de justificacion y
planteamiento del problema

Elaboracién del Maco tedérico

Redaccién del instrumento y
validacion

Primera revision del informe

Recoleccion de muestra y
muestreo

Realizacion del disefio
metodoldgico y
operacionalizaciones

Segunda revision del informe

Realizacion de
recomendaciones y
conclusiones

Tercera revision del informe
predefensa.

Entrega del informe final

Defensa




Fotos e imagenes

1. Muestreo

2. ESC. Leopoldina Castrillo Morales, toma d
muestra.

I~’ [




3. Sistema Urinario

4. Estructura del RifA6n



