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Introduccion

El ingreso a la universidad representa una etapa de transicion significativa en la vida de los
estudiantes, caracterizada por cambios en los hébitos diarios y el estilo de vida. La adaptacion
a nuevas responsabilidades académicas, la independencia y el estrés asociado al rendimiento
académico pueden influir en la alimentacion y la hidratacion, factores determinantes en la salud

general y, en particular, en el funcionamiento del sistema urinario (Gonzélez et al., 2020).

Diversos estudios han sefialado que la deshidratacion puede provocar alteraciones en la orina,
incrementando el riesgo de infecciones urinarias y la formacion de cristales (Mayo Clinic, 2021).
En este sentido, los estudiantes universitarios constituyen un grupo de interés, ya que su ritmo
de vida puede predisponerlos a estos cambios. Sin embargo, existe poca investigacion
especifica sobre cOmo estas variables afectan directamente el uroanalisis de los estudiantes de

Tecnologia Médica de la Universidad Latina de Veraguas.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar la composicion urinaria de los
estudiantes de quinto semestre en el afio 2025 y determinar los factores de riesgo asociados a
posibles alteraciones. Se realizara un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, en el cual
se recolectaran 75 muestras de orina procesadas mediante el método Kova dentro de las dos
horas posteriores a su recoleccion. Ademas, se aplicara una encuesta para identificar los
habitos de los estudiantes en relacidon con la alimentacion, hidratacion, descanso y niveles de
estrés, con el fin de establecer una posible correlacién con los resultados obtenidos en el

andlisis de orina.



Resumen

Los estudiantes universitarios tienden a cambiar su estilo de vida para concentrarse en sus
estudios, muchos se mudan solos y descuidan su alimentacién, horas de suefio e inclusive la
hidratacion, se ven expuestos a estrés por las distintas asignaciones. Todos estos factores
alteran el sistema urinario volviéndolos propenso a infecciones urinarias, aparicion de cristales
y cambios en la quimica de la orina. Esta investigacion es de corte transversal, descriptiva,

exploratoria.

La cual busca observar como se ve afectado el andlisis urinario en estudiantes de Tecnologia

Médica de la Universidad Latina de Panaméa Sede Santiago debido a su estilo de vida.

Se utilizo el consentimiento informado para aplicar la encuesta con la que se recopilara la
informacion de cada estudiante y sus posibles factores de riesgos asociados a la alteracion de
la orina, se recolectaran 73 muestras de estudiantes que estén cursando 5to semestre en el
afio 2025.

Las muestras de orina fueron procesadas dentro de las 2 horas posteriores a la recoleccion

mediante la metodologia de kova.

Una vez obtenidos los resultados se recopilaron segun sexo, factor de riesgo, edad y artefactos
encontrados (células, bacterias, cilindros u otro microorganismo). Guardando siempre la
confidencialidad de los estudiantes. Cada muestra fue manejada por un cédigo numérico y el

reporte sera enviado mediante correo electrénico solicitado en la encuesta.



ABSTRACT

This research project, transversal, descriptive and exploratory in nature, aimed to describe the
risk factors associated with the alterations in urinalysis results in medical technology Latina of

Panama from Veraguas.
Informed consent

Was used to apply a survey and perform the urinalysis. Through the survey, information was

collected from each student regarding their potential risk factors associated with urine alteration.

73 examples were collected from students in the 5" semester in 2025, labeled with numerical
codes to maintain confidentiality, and analyzed using the Kova methodology and UriScan brand
reactive strips. Once the results were obtained, they were compiled according to sex, risk, factor,

age and artifacts found (cells, bacterias, cylinders, or microorganisms)

Less than half of the students consume water regularly during classes, and more than 80% do

not reach and optimal daily intake, in addition to the vast majority.

Metabolic alteration. An unhealthy pattern in observed, characterized by a high consumption of
foods with sodium, processed products, and red meats, along with a low consumption n of fruits

and vegetables.

Also, a considerable number of students do not meet an adequate number of daily meals and
the omission of breakfast. Most of the students live a considerable distance from the university,
which affects their punctuality, sleeps cycle and general well — being. Added to this is a high
prevalence of academic stress, mainly associated with exams, homework load, and lack of

sleep.

Urinalysis showed mostly normal results, with no relevant chemical, infections, metabolic, or
parasitological alterations. No pathological substances such as glucose, blood, bile or ketones
were detected, and most examples presented low cellularity, ruling out significant inflammatory

or hemorrhagic processes.

Abnormal findings were minimal and isolated, such as the presence of yeasts in one case and

hyaline casts in a few patients compatible with physiological variations.

In general, the results indicate a urinary profile within normal ranges in the population.



Capitulo 1. El Problema.

1.1. . Antecedentes del Problema de Investigacion

El analisis de orina es una herramienta diagnéstica fundamental en la evaluacién de la funcion
renal y en la deteccion de enfermedades del tracto urinario. A través de esta prueba, se pueden
identificar infecciones, alteraciones en la concentracion de solutos y la presencia de cristales
que pueden derivar en complicaciones como la formacion de calculos renales o enfermedades

renales cronicas (Andlisis de orina | Cigna, s. f.)

Investigaciones previas han demostrado que la hidratacion inadecuada y los habitos
alimenticios influyen directamente en los resultados del Urinalisis. Por ejemplo, el bajo consumo
de agua puede aumentar la concentracion de metabolitos en la orina, favoreciendo la
cristalizacion de minerales y el desarrollo de litiasis renal (Analisis de orina - Mayo Clinic, s. f.)

El consumo de bebidas carbonatadas y el consumo de alcohol, aumentan el riesgo de
infecciones urinarias y la deshidratacion, lo que puede llegar a causar descamacion del sistema.
(Galegas, s. f.) Del mismo modo el café en exceso causa estas alteraciones, las cuales se
pueden ver reflejadas en el sedimento urinario por medio de cristalizaciones y formacion de
céalculos renales al igual que las bebidas alcohodlicas que a su vez provocan la formaciéon de
cristales de acido urico (Atilano, 2021). El alto consumo de calcio y oxalato en alimento critico
0 con gran porcentaje de sodio aumenta el riesgo de calculos renales y la aparicion de los tipicos

cristales de oxalato de calcio y calcio-fosfatos. (Galegas, s. f.)

Segun un estudio realizado en el Centro de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017 se demostro que
el consumo de carbohidratos y lipidos esta relacionado significativamente con el desarrollo de

infecciones de tracto urinario en un 69.39% y 67.35% respectivamente. (Silva Torres, 2019).

1.2. Planteamiento y Formulacion del Problema

1.2.1 Problema de Investigacion
El ingreso a la universidad representa una etapa de transicion significativa en la vida

de los estudiantes, caracterizada por cambios en los habitos diarios y el estilo de vida.



Para muchos estudiantes la etapa de la universidad es una de las mas estresantes
y llena de cambios y responsabilidades. Todos estos factores causan alteraciones
en el perfil urinario de los estudiantes. La adaptacion a nuevas responsabilidades
académicas, laindependenciay el estrés asociado al rendimiento académico pueden
influir en la alimentacion y la hidratacion, factores determinantes en la salud general

y, en particular, en el funcionamiento del sistema urinario (Gonzélez et al., 2020).

El cuerpo en situaciones de estrés libera adrenalina y cortisol, hormonas de lucha o
huida por medio del sistema simpético, las cuales pueden alterar el funcionamiento
de la vejiga. El aumento de estrés conlleva a problemas como la vejiga hiperactiva,
aumenta la cantidad de micciones diarias, incluso si la vejiga esta vacia, aumenta la
frecuencia de infecciones del tracto urinario y en el peor de los casos ocasionar

cistitis. (adminexcel, 2024).

Cuando los altos niveles de estrés son muy recurrentes pueden llegar a suprimir el
sistema inmunolégico, volviendonos mas vulnerables a infecciones tanto virales
como bacteriana, incrementando la posibilidad de sufrir infecciones del tracto urinario
(Jenkins, 2022), los estudiantes universitarios se encuentran sometidos a diversas
situaciones estresante, ya sea por trabajos, tareas 0 examenes que se deban

cumplir, por exposiciones o situaciones personales.

Se ha demostrado que la dieta tiene un importante impacto en la salud de nuestro
sistema urinario. Una dieta desbalanceada y basada en alimentos y bebidas que
contengan un alto porcentaje de sodio, calcio y oxalato, promueven la formacion de
célculos renales, irritacion del tracto urinario y aumento de infecciones (Fernandez,
2023). El alto consumo de sodio puede aumentar la presion arterial y provocar un

mayor esfuerzo por parte de los riflones (Galegas, s. f.)

Los estudiantes universitarios estan constantemente expuestos a una inadecuada
dieta durante sus afios de estudio; ya que en este periodo estan sometidos a un
incremento de responsabilidades, por la falta de tiempo recurren al consumo de
comida chatarra (como golosinas y comida rapida) y bebidas con gas, azUcar,

cafeina y energizantes. (Medrano Veladsquez, 2021)



Diversos estudios han sefialado que la deshidratacion puede provocar alteraciones en
la orina, incrementando el riesgo de infecciones urinarias y la formacién de cristales
(Mayo Clinic, 2021). En este sentido, los estudiantes universitarios constituyen un
grupo de interés, ya que su ritmo de vida puede predisponerlos a estos cambios. Sin
embargo, existe poca investigacion especifica sobre como estas variables afectan
directamente el Urindlisis de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
Latina de Veraguas. Por ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar la
composicion urinaria de los estudiantes de quinto semestre en el afio 2025 y
determinar los factores de riesgo asociados a posibles alteraciones.

Se realizara un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, en el cual se
recolectaran 73 muestras de orina procesadas mediante el método Kova dentro de
las dos horas posteriores a su recoleccion. Ademas, se aplicara una encuesta
para identificar los habitos de los estudiantes en relacion con la alimentacion,
hidratacion, descanso y niveles de estrés, con el fin de establecer una posible

correlacion con los resultados obtenidos en el analisis de orina.

Por medio de este estudio queremos conocer si los factores de riesgos que se llegan
a vivir durante el periodo de estudios universitarios afectan la salud de los
estudiantes, por medio del Urinalisis de los mismos, proporcionando datos relevantes
para futuras investigaciones; ya que no existe mucha bibliografia sobre este tema en
especifico. Con el fin de que ambas partes, tanto la institucibn como los estudiantes,
conozcan acerca de esta relacion con el fin de concientizarlos y tomar medidas
precautorias en base a los resultados que se lleguen a obtener. Y asi mejorar la
calidad de vida de los estudiantes y prevenir enfermedades urinarias a largo plazo.

Pregunta de Investigacion:

¢ Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgos (habitos
alimenticios y personales y condiciones fisiologicas) y las alteraciones en los
resultados del urinalisis de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad

Latina de Panama, Sede Veraguas?



1.3. Justificacion de la Investigacion:
Justifica la importancia de identificar y evaluar los factores de riesgos presentes en la

poblacion universitaria los cuales pueden llegar a afectar los resultados del andlisis de

orina, en este caso los estudiantes de Tecnologia Médica.

El andlisis de orina es una prueba diagnéstica fundamental en el ambito clinico,
permitiendo conocer diferentes parametros, estado metabdlico, renal e
infeccioso.(Bafios-Laredo et al., 2010) Cada uno de estos puede verse afectado por
factores externos. Dieta, hidratacion, estrés, consumo de cafeina, ingesta de sal,
medicamentos. Que alteran los valores de los diferentes analitos o provocando la

aparicion de diversos artefactos en la orina.

En el ingreso a la universidad y su transcurso se presentan una serie de cambios en
la vida de estudiantes, implica ajustes a la rutina que solian llevar, cambio de
localidad, transiciones para adaptarse a la carrera que han escogido, y cambio del
estilo de vida el cual estaban acostumbrados a llevar, asumiendo nuevas
responsabilidades, experiencias y retos que afecta en cierta medida su salud

integral.(Adaptacion universitaria - Vida Universitaria - Portal Universitario, s. f.)

A partir de este estudio buscamos contribuir al conocimiento sobre como se ve
afectada la poblacion universitaria en especial los estudiantes de tecnologia ; ya que
durante su periodo estudiantil se les asigna trabajo y presentaciones complejos,
temarios extensos (debido ala complejidad de la carrera), horarios extendidos , estrés
constante, falta de suefio, habitos alimenticios inadecuados, poca hidrataciéon, los
cuales son factores que afectan directamente al estado de salud a los estudiante y
gue se puede observar por medio del analisis de orina, aportando una base para
futuras investigaciones que se deseen realizar en estudiantes universitarios.

Proporcionando datos relevantes que sirvan de apoyo para futuras investigaciones.

El andlisis de orina es una herramienta diagnostica importante en el diagnostico de
infecciones del tracto urinario y enfermedades metabdlicas. La orina se considera una
biopsia liquida, ya que se evallan diversos parametros organolépticos como la
densidad, pH, glucosa, proteinas, bilirrubina, urobilindgeno, hemoglobina, cuerpos

ceténicos y nitrito. Es la herramienta de diagndstico menos invasiva con la que puede



contar un médico ademas de ser la muestra méas sencilla de recoleccion ya que es de
forma indolora y no se requiere tanto protocolo para su recoleccion. (Silva Torres,
2019)

Este sera un estudio que le brindar4 conocimiento a la universidad de cémo se
encuentra el estado de salud de sus estudiantes y dard paso a la oportunidad de
generar estrategias de abordamiento y prevencion para este tema en cuestion La
identificacion de factores de riesgo permitira promover la adopcién de hébitos
saludables y fomentar campafias de concienciacion dentro de la universidad, con el
fin de mejorar la calidad de vida de los estudiantes y prevenir enfermedades urinarias

a largo plazo.

1.4. Objetivos de la Investigacion.
1.4.1. Objetivo General:

+ Describir cuales son los factores de riesgo asociados con las alteraciones en
los resultados del analisis urinario en estudiantes de Tecnologia Médica de la

Universidad Latina de Panama, Sede Veraguas.

1.4.2. Objetivos especificos:

+ Caracterizar los habitos de hidratacion diaria de los estudiantes y su

asociacion con los resultados del uroanalisis.

+ Describir los patrones alimenticios y la frecuencia del consumo de bebidas con

cafeina, y su asociaciéon con hallazgos en el sedimento urinario.

+ Explorar la relacion entre el tiempo de traslado a la universidad, los habitos de

suefo y su posible repercusion en la salud de los estudiantes.

1.5. Alcance y delimitacion del estudio.
El alance de nuestra investigacion es la de describir los factores de riesgo

encontrados en los estudiantes universitarios, procesando los resultados del



analisis urinario en los estudiantes de Tecnologia Médica y caracterizando sus
habitos alimenticios, de hidratacion, estado de salud, suefio y estres. La
delimitacion se enfoca en que se trabajara solo con la poblacién establecida, pero
buscando que la informacién sea veraz y eficiente para ser extrapolada a cualquier

poblacion que cumpla las mismas caracteristicas de la poblacién objeto de estudio.

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio:
Nuestra investigacion pertenece a la Linea de Investigacion de diagndstico clinico por

laboratorio ya que el estudio se realiza en base clinica o de laboratorio a través del
andlisis de las muestras de orina de los estudiantes que participan en la investigacion,

con la finalidad de identificar los factores de riesgo.

Capitulo 2. Marco Teorico
2.1. Bases teoricas que sustentan la Investigacion
2.1.1. Orina

La orina es un liquido que esta compuesto a base de agua y productos de desechos,
es formada por los riflones como producto final del ultrafiltrado de la

sangre.(Definicién de orina - Diccionario de cancer del NCI - NCI, 2011)

2.1.2. Uroanalisis

El uroanalisis es un examen de laboratorio el cual permite revisar los diferentes
componentes de la orina. Un uroandlisis regular es una herramienta de gran ayuda
en el diagndstico clinico, ya que da un vistazo general de como esta el
funcionamiento de los rifiones y provee informacion sobre la salud o los posibles
problemas que podria presentar, este analisis cuenta con 3 partes: el examen
macroscopico, examen quimico y el examen microscopico. (Analisis de orina | Cigna,
s. f.)

2.1.3. Examen macroscopico
Esta parte del examen se enfoca en 2 aspecto importantes: color, aspecto. A partir
de esto se inicia el procesamiento de la muestra y proporciona informacién para el

diagndstico del paciente.



El aspecto normal de la orina deberia ser amarilla, clara. La orina turbia puede ser
indicativo de precipitacion de cristales de fosfatos, también la turbidez puede ser
causada por piuria, lo cual es presencia de leucocitos en orina. También puede
presentarse en muestra antiguas. Un olor fuerte puede indicar una infeccion o una
concentracion aumentada de la misma (Campuzano Maya & Arbelaez Gémez, 2006)
y dependiendo a qué tipo de olor tenga (sudor de pies, jarabe, col, rancio, raton
pescado) puede ser indicativo de algun trastorno metabdlico (Daniel Pineda Tenor,
2011). El color de la orina puede alterarse por efecto de pigmentos enddgenos,
sangre, proteinas, farmacos y sus metabolitos y la dieta del paciente. (Daniel Pineda
Tenor, 2011) por ejemplo: una coloracion rojiza de la orina puede deberse a
presencia de eritrocitos, hemoglobina, porfiria alimentos como la remolacha,
medicamento (Maddukuri, 2024)

Olor Enfermedad metabdlica

Sudor de pies Acidemia Isovalérica y Acidemia Glutarica
(Exceso de Acido butirico o hexanoico)

Jarabe de Arce (caramelo quemado) Enfermedad urinaria del Jarabe de Arce

Col, Lipulo Malabsorcién de Metionina
Ratdn, establo o moho Fenilcetonuria

Pescado podrido Trimetilaminuria

Rancio Hipermetioninemia, tiroxinemia

(Daniel Pineda Tenor, 2011)



Color Causas patoldgicas Causas medicamentosas
. y alimentarias
Aspooin Mrido rico, bacienas, calouins jarenilla), carmonatos, Cseta alta en akmentos foos &n
thurbio: orRETInackSn con mabkéna fecal, erfrocitos, espermatzodies, purinas {hipssrunooswena)
fostaturia, grumus, hiperocaluna, leucocfios, levaduras, liguida
prostabon, medo de confrastie mdlopaoo, mucing (mocoj, pus,
bejichces, wratia
Aspeiin Cremas vaginales, grasxs, lipuar, puna
kechoso
Cata Pigmenics bilares, miogicbina Lsguminosas, evodopa,
metronidazol, nitrofuramiona,
alguncs agentes antimalancos
Pardusco Ando homogentisico, acido parahidroafeniipiniyico, henol, Ala-metidopa, compuesics de
jcastafa) a melaring, metahsmogiohing, mioglobina, pigmenios bilares hiesmo | espeoiaimenhe
FEsgro [Bilinmubina), porinnas niravenosos |, evodopa,
metronidazol, nifrofuranicina
QuEnina, resoroino
Yorde o azul Bilvemina, infeccidn del racio uinano por Pseudomona Acrilavina, amitnipliina, anu de
Evans, azul de medlena,
ametiding imayenosa,
comphso de vEaming B,
fendsaliclat, indigo carmin,
prometazina intavenosa, Smol,
riamierena
Amarillia Pigmenics biiares [bilmubina), urcbilna Acrifirina, arogastrina,
fuerta a colorantes de almentos
riaran|a lenazopindina, fenoliazinas,
nitroduranioina, onna
oncenirada, Pyndiam
guinacrina, ribsfavina, ruibarba,
serglonina, sullasalanna,
A gt gyt ]
Rojo o Paorfirinas, porfobiinggena, urcperinnas Fencitaleina, remolacha,
caziano a ritampicina, nibarbo, Zarzamom
purpura
Rossdo o rojo Heesmaturia, Remoglobinuna, micglobinunia, porfinnas Amiodarona, andpiramina,
prodobilina bromosulfialsina, colorantes de
aimenics, dienilidanicina,
fermacetina, fenotiazina,
melidopa, Pyridum, remaolacha
Blanco Pus, quilo Fosfatos

(Daniel Pineda Tenor, 2011)

2.1.4. Examen quimico
Por medio del examen quimico podemos observar la concentracion de los diferentes
productos de desecho de nuestro cuerpo y en base a esto guiarnos de como se

encuentra el paciente, El examen quimico se realiza por medio de una tira reactiva,



esta herramienta permite la evaluacion de forma semicuantitativa de las
concentraciones de los diferentes productos que podemos encontrar en la orina. Esta
formada por una tira con varias almohadillas las cuales contienen reactivo que
reaccionan colorimétricamente ante la presencia de sus productos en especifico
como lo son las proteinas, eritrocitos, el pH, los leucocitos, la densidad , la glicosuria,

los nitritos y la densidad especifica.(Desvignes, 2023)

Acidez (pH): El nivel depHindica la cantidad de acido en la orina. El nivel
de pH puede indicar un trastorno renal o de las vias urinarias, clasificandolo en acido

o alcalino en donde acido es evaluado 3.0 a 6.5 y el alcalino 7.0 a 9.0.
Gravedad especifica: La medicidn de la concentracion de las particulas en la orina.

Proteina: niveles bajos de proteina en la orina se considera normal, pero cantidades

mayores podrian indicar un problema renal.

Glucosa: Esta sustancia aparece en la orina al elevarse por encima del rango normal

en sangre y da seguimiento para detectar diabetes.

Cetonas: Como sucede con el azlcar, cualquier cantidad de cetonas que se detecte

en la orina puede ser un signo de diabetes y deben hacerse analisis de seguimiento.

Bilirrubina: La bilirrubina es un producto de la descomposicién de los globulos rojos.
Por lo general, la bilirrubina se encuentra en la sangre y pasa al higado, donde se
elimina y se convierte en parte de la bilis. La bilirrubina en la orina puede indicar una

enfermedad hepética o dafio hepatico.

Nitritos: Los nitritos o la esterasa leucocitaria (un producto de los glébulos blancos)

en la orina pueden indicar una infeccion de las vias urinarias.

Eritrocitos: La presencia de sangre en la orina requiere un analisis adicional. Puede
ser un signo de dafo renal, infeccién, calculos en los rifiones o en la vejiga, cancer
de rifidn o vejiga o trastornos de la sangre (Analisis de orina - Mayo Clinic, s. f.)

Leucocitos: esta parte de la tira detecta la esterasa leucocitaria, esta es una enzima
gue se encuentra en los granulos de los leucocitos. Si esta reaccion indica la

presencia de ellos.(Meco, 2025)



e Urobilinégeno: este proviene de la bilirrubina, sirve como rutina para el control y
seguimiento del higado. Este puede elevarse por cirrosis, dafio hepético por
medicamentos, hepatitis, anemia hemolitica o deshidratacion. (Prueba de

urobilinégeno en orina, s. f.)

2.1.5. Examen microscopico
En el examen microscopico podemos visualizar las diferentes estructuras que se
encuentran en el sedimento urinario. En este podemos observar bajo el microscopio
estructuras como los leucocitos, los eritrocitos, los cristales, las bacterias, cilindros,
células epiteliales, mucosidades o parasitos. (Definicion de orina - Diccionario de
cancer del NCI - NClI, 2011) se debe iniciar observando con un aumento de 10x para
obtener una vision general del sedimento y se confirma las estructuras con un

aumento de 40x.

Las células que podemos encontrar en este tipo de muestra pueden ser leucocitos
(sefial de infeccidn o inflamacidn), eritrocitos (dafio de tejido); y las células epiteliales,
escamosas (que se encuentran recubriendo las vias urinarias), tubulares
(provenientes de los tubulos) y las transicionales (recubren la vejiga). Los cristales
son formaciones sélidas que dependen del pH de la orina y presentan diversas
formas dependiendo de su composicion. Se dividen segun el pH; alcalino y acido
algunos cristales pueden formarse en la orina de individuos sanos, pero una
elevacion de estos podria indicar trastornos metabalicos o el riesgo de formacion de

calculos renales.

Los cilindros son estructuras que se forman en los tabulos renales, estan formados
principalmente por proteinas, algunos de ellos incluyen células en su interior, los mas
comunes son los cilindros hialinos, también se encuentran los cilindros granulares y
celulares, estos se pueden observar en orina por diversas condiciones, incluyendo
enfermedades renales y estrés fisico intenso y los cilindros céreos que son

indicadores de enfermedad renal grave.

También se observan microrganismos como bacterias, levaduras y parasitos, que

provocan infecciones urinarias. (¢, Qué es Sedimento Urinario?, s. f.)



2.2. Factores de riesgo
Factores de riesgo, condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de

desarrollar una enfermedad o problema de salud.

2.2.1. Enfermedades predisponentes
El sistema urinario y por ende la composicion de la orina puede verse afectado por
varias enfermedades, como lo son las infecciones, enfermedades glomerulares,
hipertension, enfermedades tubulointersticiales o enfermedades sistémicas. (Bafios-
Laredo et al., 2010).

Enfermedades como la hipertension causan aparicion de proteinas, células
epiteliales y hematies en la orina, al igual que la glomerulonefritis y calculos renales.
En el caso del lupus podemos observar la formacion de cilindro y presencia de células
y en la insuficiencia renal todo lo anterior mas los cilindros céreos. Las infecciones
urinarias, calculos y anomalias congénitas o adquiridas son las principales causas
de hematuria (Maddukuri, 2024). Otras enfermedades como la diabetes mellitus

provoca glucosuria y cetonuria (Chung, 2024)

2.2.2. Infecciones urinarias
Las infecciones urinarias son causadas por microorganismos, ya sean hongos,
parasito o bacterias. Estos pueden infectar a las vias superiores (los rifiones) o al
tracto inferior (la vejiga, uretra y prostata). Son el primer tipo de infeccion mas
frecuente, estas causan alteraciones en el rango de leucocitos, aparicion de cilindro,
hematies y proteinas, ademas del incremento de bacterias, turbidez y olor de la

muestra, aparicion de parasitos en el sedimento. (Medina Ferrer et al., 2012)

2.2.3. Medicamentos
El uso de medicamento puede alterar la composicion de la orina desde el olor, color,
formacion de cristales. Todos los medicamentos que aumente la diuresis alteran la

densidad de la muestra entre 1.000 y 1.040, incluso en personas sanas.

Medicamento como la cefalexina, cefalotina, gentamicina, tetraciclinas y acido

oxalico causan falsos negativos de leucocitos en la tira reactiva.



Otros farmacos como la fenazopiridina causan interferencia en la colorimétrica por

tefir la orina de color rojo (Daniel Pineda Tenor, 2011).

2.2.4. Edad
A medida que el cuerpo va envejeciendo es mas propenso a sufrir desgaste del
sistema urinario como es el estrechamiento de las vias urinarias, hiperplasia de la

préstata o trastornos del Utero en mujeres (Medina Ferrer et al., 2012).
Existe un predominio de infecciones urinarias en personas de 20 a 35 afios.

En mujeres hay un predominio en edades de 18 a 27 afios con un 75 %, de 28 a 37
afios con 25% (48). (Arispe Quispe et al., 2019)

2.2.5. Sexo
En el caso del hombre poseen un factor protector que es la longitud de la uretra y
gue las secreciones prostaticas presentan sustancias bactericidas.(Varela et al.,
2021) pero en estos existe mas prevalencia de formacion de cristales, como los
cristales de cistinas con un 16% y en las mujeres con un 6%(Reyes Lopez & Zorrilla
Cevallos, 2023) en caso de la mujeres por la proximidad de la vagina, la uretra y el
ano, son mas frecuentes a presentar infecciones o apariciones de celularidad en la

orina(Arispe Quispe et al., 2019)

2.2.6. Hidratacion
El consumo adecuado de agua influye significativamente en la composicion del

sedimento urinario, ayudando a prevenir la formacion de cristales y calculos renales.

Un estudio publicado en Frontiers in Sports and Active Living examind la relacion
entre la ingesta de liquidos y los biomarcadores urinarios en jévenes atletas. Los
resultados mostraron que una mayor ingesta de agua se asocia con un aumento en
el volumen de orina y una disminucién en la osmolalidad urinaria, lo que indica una
orina menos concentrada y, por ende, una menor propensioén a la formacion de
sedimentos. (Zhang et al., 2024) Una ingesta elevada de liquidos diluye la orina,

reduciendo la saturacion de sales litogénicas como el oxalato de calcio y el acido



arico, principales componentes de los calculos renales. Esto sugiere que mantener
una hidratacion adecuada es una de las medidas preventivas mas efectivas contra

la recurrencia de calculos. (Sienes Bailo et al., s. f.)

2.2.7. Dieta (desorden alimenticio)
Algunos alimentos y bebidas pueden irritar el tracto urinario, aumentando asi el

riesgo de padecer infecciones urinarias y otros trastornos. (Carrasco, 2024)

La dieta juega un papel muy importante en la salud urinaria. Consumir una dieta
equilibrada y variada puede ayudar a prevenir los problemas urinarios comunes
(cistitis, incontinencia urinaria, célculos renales y las infecciones del tracto urinario).
Es importante beber suficiente agua, reducir la ingesta de sodio, consumir suficiente
calcio, pero no en exceso y limitar la ingesta de alimentos ricos en oxalato. Ademas,
consumir alimentos ricos en antioxidantes puede ayudar a prevenir las infecciones

urinarias y otros problemas de salud urinaria.(Fernandez, 2023)

2.2.8. Sodio
El consumo excesivo de ciertos nutrientes como el sodio, el calcio y el oxalato puede
favorecer la formacion de calculos renales (Carrasco, 2024) y desarrollo de

hipertension (Fernandez, 2023)

2.2.9. Verdurasy frutas
Algunos alimentos especificos pueden contribuir significativamente a mantener una
buena salud urinaria. Los arandanos y su jugo poseen antioxidantes que dificultan la
proliferacion de bacterias en el tracto urinario, previniendo infecciones. Las verduras
de hoja verde, como la espinaca y la lechuga, aportan agua y fibra que favorecen la
funcién renal. Los citricos y otras frutas ricas en vitamina C ayudan a acidificar la
orina, creando un entorno menos favorable para el desarrollo bacteriano. El pepino
y la sandia, por su accion diurética y alto contenido de agua, promueven la
eliminacién de desechos y previenen la formacion de calculos. Ademas, los tomates,
gracias al licopeno, pueden mejorar la salud prostatica y del sistema urinario en

general.(Fernandez, 2023)



2.2.10. Productos procesados
El consumo elevado de alimentos ultra procesados puede afectar gravemente la
salud del sistema urinario, principalmente al aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedad renal créonica (ERC). Estos productos contienen altos niveles de sal,
azucares simples, fosforo y potasio afiadidos, lo que contribuye al dafio progresivo
de la funcion renal. De hecho, representan aproximadamente el 72% del sodio total,
entre el 25-35% del fésforo y entre el 12-18% del potasio en la dieta diaria, superando

ampliamente las recomendaciones nutricionales.(Lou Arnal et al., 2021)

2.2.11. Carne roja
La ingesta de carnes rojas, aves, pescados y mariscos se asocia con un aumento en
la produccion enddgena de acido urico, lo que incrementa el riesgo de nefrolitiasis
por urato. Ademas, un consumo elevado de proteinas animales puede inducir una
acidificacion urinaria y una disminucion en la excrecion de citrato, un inhibidor
fisiolégico de la cristalizacion renal. En este contexto, el reemplazo parcial por
fuentes proteicas de origen vegetal, como leguminosas y frutos secos, constituye una

estrategia dietética eficaz para reducir la litogenicidad urinaria.(SEO, 2024)

2.2.12. Estrés.
El estrés activa el sistema nervioso simpatico, liberando hormonas como el cortisol y
la adrenalina, que preparan al cuerpo para la respuesta de “lucha o huida” mediante
cambios fisiol6gicos como el aumento de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y
la tension muscular. Aunque esta respuesta es beneficiosa en situaciones agudas,
el estrés cronico puede desestabilizar el equilibrio del organismo y contribuir al
desarrollo de diversas enfermedades, incluyendo alteraciones en la salud urolégica.
El estrés cronico puede causar hipertension, afectando directamente a los rifiones,
cuya funcién de filtracion se ve comprometida por la presion arterial elevada,
incrementando el riesgo de enfermedad renal cronica. Ademas, el estrés puede
provocar deshidratacion debido a una disminucién en el consumo de agua y un
aumento en el consumo de cafeina y alcohol, asi como miccién frecuente, que irrita
las vias urinarias y eleva el riesgo de infecciones. También puede agravar la

incontinencia urinaria, especialmente en mujeres, debido a contracciones



involuntarias de la vejiga causadas por la tensibn emocional. Finalmente, el estrés
prolongado puede alterar los niveles hormonales y la funcibn metabdlica,
favoreciendo la formacion de célculos renales, problema que se ve agravado por

hébitos alimenticios poco saludables como dietas altas en sodio(Madero, 2025)

2.3. Estudiantes
Estudiantes: persona que se dedica a aprender y recibir educacién en una institucion

académica, como una escuela, colegio, universidad o instituto.
2.4. Kit kova

Para la realizacion del andlisis microscopico del sedimento urinario, se empleé el Kit
KOVA, un sistema estandarizado disefiado para mejorar la precision y
reproducibilidad de los resultados en el uroanalisis. Este kit esta compuesto por tubos
conicos, pipetas calibradas, portaobjetos especiales denominados KOVA Glasstic
Slide, cubreobjetos y soluciones conservantes como KOVA Fix, que permiten
preservar la integridad de los elementos formes de la orina durante el proceso
analitico (KOVA International, 2022).

La metodologia KOVA se basa en la centrifugacion de la muestra urinaria para
obtener el sedimento, el cual posteriormente es depositado en el portaobjetos con
cuadricula impresa, permitiendo la cuantificacion exacta de los elementos formes
(gloébulos rojos, glébulos blancos, células epiteliales, cristales, cilindros y bacterias)
bajo el microscopio. Esta técnica ofrece resultados cuantificables y reproducibles,
reduciendo los errores de interpretacion y facilitando la comparacion entre muestras
(L6pez & Martinez, 2021).

El uso de este sistema es particularmente adecuado para el presente estudio, ya que
garantiza un procedimiento estandarizado que mejora la validez de los resultados al
analizar posibles alteraciones urinarias asociadas con factores de riesgo tales como:
habitos de hidratacion, consumo de cafeina, y condiciones fisioldgicas. Ademas, su

aplicaciéon permite establecer asociaciones estadisticas confiables entre las variables



estudiadas, cumpliendo con los objetivos especificos de un disefio descriptivo
transversal.

2.5. Hoja de Reporte
Hoja de reporte documento donde se registran datos, observaciones y resultados

sobre un andlisis, experimento o cualquier evaluacion.



Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1. Tipo y Disefo de la Investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo exploratoria ya que se estudié un tema el cual no esta
bien definido y no existe gran variedad de investigaciones previas sobre el mismo.
Este tipo de investigacion permite el uso de diferente método para poder obtener
informacion sobre cuestiones novedosas con el fin de recopilar informaciéon que
funcione para descubrir fenbmenos subyacentes y asi desarrollar hipétesis y
establecer relaciones entre las variables a investigar. En este caso buscdbamos
saber si existe alguna asociacion entre los factores de riesgo ya presentados y los
cambios en el Urinalisis. En estos tipos de estudios, el investigador puede modificar
los factores o el entorno a su gusto y asi observar las diferentes reacciones que ese
produzcan. (Castells, 2024) siendo también de tipo exploratorio, ya que busca
identificar y analizar posibles asociaciones entre factores de riesgo relacionados con
la vida universitaria y alteraciones encontradas en los analisis de orina de los

estudiantes de Tecnologia Médica.

3.1.2. Diseiio de Investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo con enfoque mixto y de corte
transversal. Es descriptivo ya que se enfoca en resaltar las caracteristicas de
poblacién u objeto de estudio. En esta se lleva un registro, analisis e interpretacion
de los datos recolectados. Este tipo de estudio se puede realizar en base a una
persona, grupo o cosa (Martines, 2020). Esto utiliza criterios sistematicos que
permiten recolectar datos importantes para la investigacion sobre el objeto de
estudio (Martines, 2020). Para esto se utilizan la observacién que proporciona datos
cualitativos, en este caso serian los resultados de los Urinalisis y las encuestas que

proporcionan datos cuantitativos de la poblacion.



3.2. Variables de la investigacion

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Urinalisis Dependiente/ El urindlisis es una Resultado Nominal Hoja de
cualitativa prueba diagnéstica categorizado dicotdmic reporte
gue consiste en el como normal a
examen fisico, quimico o anormal (Normal,
y microscépico de la segun los Anormal)
orina, utilizado para valores de
detectar alteraciones referencia

en el sistema renal y
urinario, asi como para
evaluar el estado
metabdlico general de
individuo (Hall, J. E.,
2021)

establecidos
para los
parametros
del examen
de orina
(color, pH,
densidad,
glucosa,
proteinas,
cetonas,
sangre,
leucocitos,
nitritos,
sedimento).
Se




considerara
anormal si
uno 0 mas
parametros
se
encuentran
fuera del
rango de
referencia
segun los
lineamientos
del
laboratorio

clinico

Factores

de riesgo

Independient
e/

cuantitativa

Los factores de riesgo
son aquellas
caracteristicas,
condiciones o
comportamientos que
aumentan la
probabilidad de que
una persona desarrolle
una enfermedad,
alteracion o evento
adverso determinado.

Estos factores pueden

Los factores
de riesgo se
identifican
como
habitos,
condiciones
fisiol6gicas y
practicas de
recoleccion
de la muestra
de orina que

pueden influir

Nominal
dicotémic
ay
politomic
a (si, no,
respuesta

abierta)

Encuesta




ser de origen
biolégico, ambiental,
conductual o social, y
Su presencia no
implica
necesariamente
causalidad, pero si
una mayor
predisposicién a un
resultado
desfavorable(Organiza
cion Mundial de la
Salud[OMS], 2023)

en la
aparicion de
resultados
anormales en
el uroanalisis
de los

estudiantes




Desglose de variables:

3.2.1. Variable independiente.

Conceptual.

Operacional.

Sexo Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que Nos ayudara a agrupar los resultaos en 2
definen a hombres y mujeres. grandes grupo masculino y femenino. Y
visualizar la frecuencia en ellos.
Edad Tiempo que ha vivido una persona Factor que ayudara a agrupar

a los pacientes por rango de edad

Factores de riesgos

Caracteristicas 0 circunstancias
gueseasociancon la probabilidad

desarrollar una enfermedad o infeccion

Veremos cuales son los factores mas
frecuentes en los casos que se den
con alteraciones o infecciones en el

sedimento urinario.

Medicamentos

Son compuestos quimicos que se utilizan

para curar o prevenir enfermedades (Hilmas

Los medicamentos pueden llegar a

alterar la composicion quimica de la

responsable de la hidratacion y compuesta
(ASALE & RAE, s. f.)

etal.,s.f.) orina
Infecciones Es causada por Esta afecta a la composicion de la orina
urinarias microorganismos (MO) principalmente vy tanto en color, olor, turbidez y examen
puede afectar los rifiones, uréteres, vejiga o microscopico por el aumento de bacterias
uretra o0 MO y leucocitos
(Infeccion urinaria en adultos, s. f.)
Agua El agua es un componente vital para la vida 'y Un aumento en el volumen de orina y una

disminucion en la osmolalidad urinaria, lo
gue indica una orina menos concentrada
Y, por ende, una

menor propensiéon a la formacién de

sedimentos




Cafeina

Es una sustancia que se encuentra en

algunas bebidas como el café, sodas,

bebidas energizantes, estimula el sistema

nervioso y actlia como diurético
(Dra.Morales, 2017)

Al ser un diurético estimula la produccion

de orina

Dieta Es el conjunto de alimento que consumimos El consumo reducido de sodio, aumento
diariamente en nuestras comidas (Nota: La de nutrientes y agua protegen nuestro
dieta tradicional: formas de alimentacién sistema renal, previene infecciones y
saludable —Direcciobn General de reduce la
Investigaciones, s. f.) probabilidad de calculos renales.

Sodio El sodio es un mineral que encontramos y se Un aumento de sodio en la dieta ocasiona
le agrega la comida (El Sodio y su Dieta con aumento de la presion y retencion de
la Enfermedad Cronica del Rifidn | liquidos
National Kidney
Foundation, s. f.)

Estrés El estrés activa el sistema nervioso El estrés prolongado puede alterar

simpatico, liberando hormonas como el
cortisol 'y la adrenalina, que
preparan al

cuerpo para la respuesta de “lucha o huida”

(Madero, 2025)

los niveles hormonales y la funcion
metabdlica, favoreciendo la

formacion de calculos renales




3.2.2. Variable dependiente

Variable dependiente

Urinalisis Examen de rutina de laboratorio, donde se

analiza la quimica y el sedimento urinario.

A través de este examen

obtendremos los datos a evaluar

Escala numérica que indica la

cadena de aminoéacidos unidos por enlaces

de péptidos.

Acidez Medida de acidez o alcalinidad de una
(oH) sustancia o solucion concentracion de iones de
hidrogeno.
: . : . Procedimiento mediante el cual se
Gravedad Propiedad fisica que mide la densidad de
- . mide la relacién entre la densidad
especifica una sustancia
de una sustancia y la densidad de
una sustancia referencia.
Proteina Macromolécula biolégica compuesta por En niveles elevados indica

problema renal

Principal azucar presente en el organismo.

Sustancia que al aparecer en

niveles elevados sirve de indicador

transporte de oxigeno

Glucosa
de diabetes.
Cetonas Sustancia producida por el cuerpo cuando
. En niveles elevados es indicador
descompone grasas para obtener energias.
de diabetes
Sustancia amarillenta que se produce Puede indicar dafio hepatico
cuando el cuerpo descompone los glébulos
Bilirrubina .
rojos
Nitritos Compuesto derivado del nitrato Su presencia indica infeccién
o Células sanguineas especializas en el Puede ser signo de dafio renal o
Eritrocitos 9 P 9

infeccién en los rifiones




3.3.1.

3.3.2.

3.3. Poblacion y Muestra
Universo

Estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina de

Panama, Sede Veraguas.

Poblaciéon

La poblacion esta conformada por 90 Estudiantes de la carrera de Tecnologia
Médica que cursan el 5to semestre en la Universidad Latina de Panama, Sede de
Veraguas, matriculados en el periodo académico al desarrollo del estudio. Se
selecciond esta poblacion, ya que los estudiantes de Tecnologias Médica durante
este periodo de estudio empiezan a experimentar las materias filtros, una vida mas
estresante por las materias, llegan a descuidar su salud, dieta y horas de suefio.

Esta poblacion es escogida aplicando un muestreo por conveniencia

3.3.3. Muestra

En este estudio se utilizd6 el muestreo por conveniencia, esta no es una técnica
probabilistica, ya que los estudiantes se escogieron porque son accesibles, o
voluntarios(Ortega, 2018) que estan a disposicion de apoyar a la investigacion.
Siempre y cuando se acepte de forma voluntaria y cumplan con los criterios de
inclusion

La muestra para este estudio fue de 73 estudiantes que cumplian con los criterios

de inclusiéon y exclusion.

3.3.4. Criterios de inclusion:

Ser estudiantes de la universidad Latina de Panama.
Mayor de 18 afos.

Estar en la Sede de Veraguas.

Cursa la carrera de Tecnologia

Médica. Estar cursando el quinto

semestre.

Que firmen el consentimiento informado.



3.3.5. Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estén cursando el quinto semestre en la carrera de Tecnologia
Médica en la Universidad Latina de Panam@, Sede Veraguas.

Jévenes que este con el periodo.

3.3.6. Calculo del Muestreo
(Bisquerra, 1999) explica la muestra:

Es un subconjunto de la poblacion, seleccionada por algin método sobre el cual se
realizan las observaciones y se obtiene diversos datos.” La muestra de la presente
investigacion estara conformada por el cien por ciento (100%) de la poblacion, ya que la misma

es finita. Por tanto, se dice que la misma es censal”. (p.81)

Céalculo de la muestra:

ngo

1 1 g — 1
Donde: N

* (n) = tamafo de la muestra ajustada para poblacion finita
* (n0) = tamafo de muestra para poblacion infinita

* (N) = tamafio de la poblacion (en este caso, 90)

Z?-p-(1-p)

np = 5

€

* (Z) = valor z para el nivel de confianza (95% — 1.96)
* (p) = proporcion esperada (si no se conoce, 0.5 para maxima variabilidad)

* (e) = margen de error aceptable (5% — 0.05)



1.962-0.5-0.5
0.052

mny =

n0=384.16 \approx 385

385

N = —=ar_7
JE6—1
1+ a0

1.(385-1=2384)

2. (384 /90 = 4.2667)
3.(1+4.2667 = 5.2667)

4. (385/5.2667 \approx 73.1)

N=73 estudiantes

3.4. Instrumento de Recoleccién de datos
Los instrumentos utilizados en esta tesis los describimos a continuacion:

3.4.1. Encuestas estructuradas:

Las encuestas son un tipo de instrumento que consiste en una serie de preguntas,
ya sean abiertas o cerradas, con el fin de obtener datos e informacién para una
investigacion, permite el aislamiento de ciertos problemas y es de gran ventaja ya

gue puede abarcar un mayor numero de personas en poco tiempo. (Montes, 2000)

Nuestra encuesta consta de 31 preguntas cerradas de estructura dicotomica y
politémica, divididas en 4 secciones (estado de salud, consumo de agua, habitos
alimenticios, estrés y suefio) relacionadas a los factores de riesgos a los cuales los
estudiantes pudieron estar expuestos y los cuales ocasionan alteraciones en el

sedimento urinario. (Silva Torres, 2019)

La encuesta es de elaboracion propia la cual fue validada por 3 expertos con la
utilizacion de un instrumento de validacion, donde colocaron sus observaciones y
correcciones, ademas se realizo una prueba piloto del instrumento a 10 estudiantes
de la carrera de Tecnologia Médica que no forman parte de la muestra del estudio,
los cuales cursan el dltimo afio y estan en sus practicas profesionales, pero que

reanen las caracteristicas de la poblacién objeto del estudio.



3.4.2. Analisis de orina (Urindlisis):

Se realizdé la recoleccion de muestras de orina para su posterior analisis, los
estudiantes recolectaron la muestra en envases de boca ancha proporcionados por
nosotros los investigadores para la recoleccién de muestra de orina de chorro medio
de orina al azar. El analisis de la muestra de orina se realiz6 en los laboratorios de
la Universidad Latina de Panama, Sede de Santiago que cuenta con todos los
implementos y logistica para la identificacion de estructuras del sedimento urinario
y analisis quimico de la muestra, la muestras fueron procesadas inmediatamente en
un rango de 2 horas posterior a su recoleccion mediante tiras reactivas de la marca

Uriscan y el Kit Kova.

3.5. Procedimiento de Recoleccion de datos

El procesamiento de las muestras y posterior manipulacion de las mismas requirié
una aplicacion meticulosa de pautas éticas para asi salvaguardar el bienestar del

paciente y mantener la precision de los resultados diagnosticos. (Fitiadmin, 2024)

En este estudio se recolectaron las muestras de orina obtenidas por parte de los

estudiantes los cuales reunian los criterios de inclusion de esta investigacion.

Dentro de las consideraciones éticas que se tomaran en la investigacion en el
manejo de la cepa seran:

+ Autorizacion por parte de los estudiantes. Se le entregara a cada estudiante un
consentimiento informado, donde se les explicara brevemente el estudio y ellos

podran confirmar su participacion mediante su firma.

+ Privacidad del paciente: donde como investigadores no utilizaremos el nombre o
documentos personales del paciente, asi su identidad no estara comprometida. A
cada uno de ellos se les otorgara un codigo para su identificacion y en el estudio

solo se utilizara la edad, sexo del estudiante y lugar de procedencia del estudiante.

+ Control de la calidad: Se les realizara a las tiras reactivas control de calidad para

asegurar su buen funcionamiento y que los resultados arrojados sean los correctos.

+ Procesamiento oportuno: Se recolectaran de 25 muestras por dia con el objetivo de
procesarlas dentro de las 2 horas posteriores a su recoleccién. Con esto asegurando
la viabilidad de la muestra y disminuyendo la probabilidad de que se afecte los

resultados por los cambios fisicos y quimicos que ocurren después de este periodo



de tiempo.

3.6. Identificacién de riesgos

- Riesgos de confidencialidad y privacidad
Descripcion:

Posible divulgacion de datos personales, resultados del Urinalisis o informacion sensible de las

encuestas (como habitos, antecedentes médicos, infecciones).

Acceso no autorizado a los datos por parte de terceros.
Consecuencias:

Pérdida de privacidad o dafio a la reputacion del participante.
Medidas de mitigacion:

Codificacion de los datos, se utilizaran cédigos en lugar de los nombres ej: 081020250001. Se utilizara
la fecha del dia de recoleccion y el orden en el que van llegando, la lista: nombre/ cédigo sera borrada

una vez se hayan codificado todas las muestras.

Se guardara la informacién en archivos protegidos por contrasefia y acceso limitado al equipo de

investigacion.
La lista: nombre/ codigo sera borrada una vez se hayan codificado todas las muestras.
- Riesgos psicoldgicos o emocionales
Descripcion:

Estrés, ansiedad o incomodidad al responder preguntas personales (por ejemplo, sobre habitos

alimenticios, informacién sobre su salud).

Ansiedad o preocupacion al conocer resultados anormales del examen de orina. (Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS], 2016).
Consecuencias:
Malestar emocional leve o temor por la posibilidad de una enfermedad.

Medidas de mitigacion:



Participacion completamente voluntaria; el estudiante puede retirarse en cualquier momento del

estudio sin ninguna consecuencia si No se siente seguro.
Comunicacion individual, empatica y confidencial de los resultados.
- Riesgos sociales o académicos
Descripcion:

Los participantes podrian temer que sus resultados o respuestas afecten su imagen o desempefio

académico.
Consecuencias:

Preocupacion por discriminacién o juicios por parte de compafieros o docentes.
Medidas de mitigacion:

Aclarar que los resultados no se compartirdn con profesores, ni su participacion o retiro del estudio

influiran en conductas por partes de profesores o estudiantes ya que sera confidencial.

Garantizar el anonimato total y uso exclusivo de la informacion con fines cientificos.

- Riesgos éticos generales
Descripcion:
Falta de comprensién del consentimiento informado.

Presion implicita para participar (por ejemplo, si el investigador es también estudiante o docente del

grupo).
Consecuencias:
Violacién del principio de voluntariedad o autonomia.
Medidas de mitigacion:
Se entregara un consentimiento informado claro, con lenguaje comprensible.
Se explicara que la participacion es totalmente libre y no afecta su situacién académica.
Permitir que los participantes se retiren en cualquier momento sin consecuencias.

Riesgo para los investigadores.



- Riesgos bioldgicos
Descripcion:
Exposicion accidental a orina o contaminacion cruzada durante la manipulacion de muestras.
Riesgo minimo de transmision de patégenos si no se siguen las normas de bioseguridad.
(OPS, 2018).
Consecuencias:
Infecciones o irritaciones cutaneas leves por contacto accidental con muestras biologicas.
Medidas de mitigacion:

Cumplimiento estricto de normas de bioseguridad de laboratorio (nivel basico): guantes, bata,

desinfeccion de superficies, eliminacion de residuos bioldgicos en contenedores apropiados.
Capacitacion previa del personal en manejo seguro de muestras.

Desecho de la muestra de forma apropiada en contenedores con cartucho rojo que indica desecho o

riesgo bioldgico.
- Riesgos quimicos

Las tiras reactivas y algunos desinfectantes contienen sustancias quimicas irritantes que pueden
causar reacciones cutaneas o respiratorias si no se manipulan adecuadamente (Ministerio de Salud,
2020).

Medidas Preventivas:
Consultar las hojas de seguridad (MSDS) de los reactivos utilizados.
Utilizar guantes de nitrilo, gafas de seguridad y mascarilla.
Garantizar una ventilacion adecuada en el laboratorio.
Evitar el contacto directo con los reactivos.

- Riesgos éticos y legales



Descripcion:
Nosotros como investigadores podriamos enfrentar consecuencias si no cumplimos con las normas
éticas o de confidencialidad (por ejemplo, divulgar informacion sensible o manipular datos).
(Declaracion de Helsinki, 2013; CIOMS, 2016).

Medidas preventivas:
Cumplir con el consentimiento informado y la confidencialidad absoluta.
No almacenar, ni compartir datos en dispositivos personales sin seguridad.
Respetar la autonomia y la voluntariedad de los participantes.

Contar con la aprobacion del Comité de Etica antes de iniciar la recoleccion de datos.

- Riesgos administrativos o de gestion

Descripcion:
Pérdida de datos, errores en la codificacion de muestras o incumplimiento de cronogramas. (OPS,
2018).

Medidas preventivas:
Respaldar toda la informacion en archivos protegidos (copias de seguridad).
Registrar cuidadosamente cada muestra con codigo unico.
Supervisar el cumplimiento de las etapas del cronograma mediante listas de control.
Clasificacion general del riesgo

De acuerdo con la normativa bioética (Declaracion de Helsinki, CIOMS y regulaciones panamefas),
esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo, ya que las actividades (encuestas y analisis de
orina) no implican procedimientos invasivos, ni exposicion a sustancias o intervenciones médicas, y

los posibles efectos adversos son leves y controlables.



3.7. Método analisis estadistico
Se obtuvieron dos tipos de resultados, los datos proporcionados por la encuesta y los
arrojados por el Urindlisis. Los datos recolectados por medio de las encuestas fueron
analizados por herramientas estadisticas descriptiva como los son gréficas de pastel, tablas
y barras, proporcionados por la misma encuesta de Google Forms. Esto facilitara la
compresion de que estudiantes presentan los factores de riesgos estudiados. El estudio se
llevé a cabo con 73 estudiantes que estén cursando 5to semestre de la carrera de Tecnologia
Médica en la Universidad Latina de Panama sede Veraguas en el afio 2025. A los estudiantes
se les aplico un consentimiento informado con el fin de obtener la autorizacion del estudiante

para procesar su muestra y ser incluida dentro del estudio.

Una vez ellos aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento informado, se le
asigno un coédigo numeérico a cada estudiante con el fin de mantener la confidencialidad y se
le entrego la encuesta por medio de un link de Google Forms la cual estara estructurada con
una serie de preguntas de tipo mixtas, la cual recolectara la informacion necesaria sobre los

factores de riesgos que puedan presentar los estudiantes.

Se dividié a los estudiantes en grupo de 25 vy fueron citados durante la semana del 13
de noviembre 15 de diciembre para la recoleccion de la muestra. (chorro medio, de orina al
azar). Al inicio se tuvo una baja participacion de los estudiantes por lo que se tuvo que extender
la recoleccidn de las muestras de orina y aplicacion de las encuestas, pero se logro el objetivo

de la recopilacion de las 73 muestras.

Al momento de la recoleccion de la muestra se rotularon los envases con el cédigo numeérico

establecido a cada estudiante.



llustracién 4 dia de recoleccion 4 3.12.25

llustracién 3 dia de recoleccion 3 27.11.25

reportaramos, el color y aspecto de la muestra. Se sirvieron 10 ml de la orina en los tubos
kova y realizamos el examen quimico sumergiendo la tira reactiva dentro de la orinade 2 a 3
segundos, nos aseguramos de que cada almohadilla se ha impregnado de la orina para luego
retirarla deslizandola por el borde eliminando el exceso de orina de la misma y la dejamos

reposar sobre una gasa o papel toalla por 15 segundos para que complete su reaccion.



llustracion 6 examen quimico tira reactiva

Cada tubo kova se le coloco un tapon con el objetivo de evitar derrames y se llevaron a la
centrifugadora de 4 en 4, fueron centrifugada a una velocidad de 1500 rpm en un tiempo

estimado de 5 min.



llustracion 7 centrifuga 1.5rpm x 5 min llustracién 8 tubos koba llenos dentro de | llustraciéon 9 tubos koba decantados
centrifuga

Una vez terminado el tiempo se retir6 el tapon, se sumergié la pipeta del kit kova atrapando
1 ml de sedimento y se decanté el sobrenadante. Con la pipeta succionamos el sedimento,
sin agitarlo ya que se podrian romper las estructuras, y llenamos la cAmara de conteo para

realizar el conteo microscépico.



Inicialmente lo enfocamos con el objetivo de 10x y ubicamos los campos de conteo que ya
vienen identificado en las camaras, una vez logrado esto se cambié al objetivo de 40x para

la identificacion de estructuras.
Se observaron los 18 campos.

Una vez identificadas las estructuras se reportaron de la siguiente forma:

Células(sanguineas/epiteliales) por campo de alto poder.

Bacterias: cruces- 1+(pocas), 2+ (moderadas), 3+ (muchas) y 4+ (abundantes) Mucosidades:
cruces- 1+(pocas), 2+ (moderadas), 3+ (muchas) y 4+ (abundantes) Tricomona: se observé

0 no se observo.

Levaduras: se observo o no se observo Cristales: #
de cristales por campo de alto poder
Cilindros: se observo o no se observé el cilindro especifico.
3.8. Descripcion del Instrumento
La encuesta realizada mediante Google Forms (Google Formularios), ha sido una encuesta
abierta y cerrada. Se utilizO este instrumento de encuesta para recopilar datos de manera
eficiente y organizada, Google Formularios ofrecié una plataforma accesible y facil de utilizar
para recopilar los datos de manera rapida y precisa.
Hoja de reporte documento donde se registran datos, observaciones y resultados sobre un
analisis, experimento o cualquier evaluacion.
3.9. Procedimiento de la Investigacion
La aplicacion Google Forms se encargd de hacer el andlisis de las respuestas
recibidas mediante los datos respondidos por los estudiantes de Tecnologia Médica acerca
de la identificacion de Factores de Riesgo Universitarios que afectan el analisis de orina. Lo

gue nos permitid una rapida accesibilidad a la informacién generada por la misma

El estudio se realiz6 de acuerdo a las normas de confidencialidad.

Fase 1: Se realizo la coordinacidon con la direccién y coordinacion de la Universidad
Latina, Sede Veraguas, con la finalidad de obtener la autorizacion e informacién necesaria
para realizar la investigacion en este centro de estudio, aclarando los objetivos del estudio y

participacion de los estudiantes.



Fase 2: Una vez se otorg6 la autorizacién de permisos por la Universidad Latina, Sede
Veraguas, se entregd el consentimiento informado a los estudiantes, los cuales autorizaron

su participacion en la investigacion, se procedid a aplicar los instrumentos.

Fase 3: Se procedi6 a organizar los datos para luego tabularlos.

Fase 4: Finalmente, para mayor accesibilidad a los estudiantes se insert6 el
cuestionario y la encuesta en un enlace de Google Forms y se envié por plataformas digitales,
como correo institucional, WhatsApp, etc.

Fase 5: La recoleccion y analisis de los datos se hara en estadisticos Excel y Jamovi.

Fase 6: Luego se presentan las conclusiones y alcance de los objetivos, de ser

necesarios establecer una propuesta educativa.

Para llevar a cabo el andlisis de los datos obtenidos una vez completada la etapa de
administracion del instrumento, se elabora tablas separando la informacion recabada y dando

prioridad a los puntos mas importantes.

Para la tabulaciéon de la informacion, se empleara la computadora, el programa Excel.

Para comprobar la hipotesis propuesta en la investigacion de acuerdo con los datos
recolectados, se evaluara las respuestas de los estudiantes de forma cualitativa y

cuantitativa.

Se procede a representar la informacion graficamente, después de valorar y analizar
los resultados se obtienen los datos mas relevantes, de esta forma se plasman los resultados

para derivar conclusiones y recomendaciones en nuestro proyecto de investigacion.



3.10. Planificacion de las actividades de la Investigacion
La planificacion de las actividades para llevar satisfactoriamente nuestra tesis la

dividimos por fases que integramos en el siguiente Cronograma de Gantt:

Actividades

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Marz

Seleccioén y
delimitaciéon  del
tema

Planteamiento
del problema vy
objetivos

Revision
bibliografica

Elaboracion del
marco tedrico

Disefio
metodolbgico

Elaboracion del
instrumento

Validacion del
instrumento

Prueba piloto

Aplicacion de
encuestas

Tabulacion de
datos

Elaboracion de

graficos -
Andlisis de [ ]
resultados
Discusién de [ ]
resultados

Redaccién de
conclusiones

Elaboracion de
recomendaciones

Revision final del
trabajo




Sustentacion del
trabajo

Capitulo 4. Analisis e Interpretacion de los Resultados

Para llevar a cabo el analisis de los datos obtenidos una vez completada la etapa de
administracion del instrumento, se elaboraron tablas y graficas separando la informacién

recabada y dando prioridad a los puntos mas importantes.

Para la tabulacion de la informacion, se emple6 la computadora, el programa Excel.

Para comprobar la hipotesis propuesta en la investigacion de acuerdo con los datos
recolectados, se evaluaron las respuestas de los estudiantes de forma cualitativa y

cuantitativa.

Se procede a representar la informacion graficamente, después de valorar y analizar los
resultados se obtienen los datos mas relevantes, de esta forma se plasman los resultados
para derivar conclusiones y recomendaciones en nuestro proyecto de investigacion, con el

gue se pretende contribuir como apoyo a otras investigaciones.

Tabla 1: DATOS DEMOGRAFICOS.



EDAD CANTIDAD | Sexo Cuenta de
Sexo

18a25 |69 Femenino | 50

26a30 |4 Masculino | 23

TOTAL |73 Total 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan
el andlisis de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede

Veraguas.

Analisis:

El predominio de la poblacion objeto de estudio es joven, donde un 95% de los
estudiantes estan entre las edades de 18 y 25 afios, solo un 5% corresponde al rango
de edades de 26 a 30 afios consideradas como adulto joven. La mayoria de la
poblacién objeto de estudio de la carrera de Tecnologia Médica corresponde al sexo
femenino (68.5%), lo que indica una clara predominancia de la mujer en esta carrera.

Un 31.5% de estudiantes masculino, siendo una presencia menor, aunque

significativa,

Tabla 2: FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CONTROLES MEDICOS PREVENTIVOS

¢,Con que frecuencia asiste a controles médicos | Controles
preventivos?
1 vez al afo 53
2 veces al afio 15
Mas de 2 veces al afo 2




Nunca 3

TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan
el andlisis de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede

Veraguas.

Andlisis:

La mayoria de los estudiantes en un 72.6% asisten al menos una vez al afio a
controles de salud, lo cual refleja una conducta positiva hacia la prevencién en salud,
considerando que se trata de futuros profesionales del area sanitaria. Un 20.5%
acude dos veces al afo, solo un 4.1% y no menos significativo un 2,7% asiste a
controles mas de dos veces al afo, lo que puede estar relacionado, con el

padecimiento de alguna enfermedad conica, seguimiento médico especializado o

mayor cultura preventiva individual.

La asistencia regular a controles meédicos preventivos permite la deteccion temprana de
enfermedades, la reduccion de complicaciones y el fortalecimiento del autocuidado en la

poblacién joven (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).

Tabla 3 DIAGNOSTICO DE INFECCIONES URINARIAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES

¢Ha sido diagnosticado con algunas | CANTIDAD
infecciones urinarias en los Ultimos 6

meses?

No 55

Si 18




TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el
analisis de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede

Veraguas

Tabla 4 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS

Enfermedad Croénica diagnosticada CATIDADES
Asma Bronquial 3

Diabetes 1

Epilepsia 1
Hipertension 1

No padezco ninguna 67

Total 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el
analisis de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede

Veraguas.
Analisis:

Un 75.3% no ha sido diagnosticados con infecciones urinarias en los Ultimos seis meses,
lo que refleja un buen estado general de salud. Un 24,7% si ha presentado infecciones
urinarias recientes, lo que representa un porcentaje considerable, especialmente
tratandose de una poblacion joven. Este resultado puede estar relacionado con factores
como: habitos inadecuados de higiene, baja ingesta de liquidos, retencion urinaria
prolongada, lo que lleva a la importancia de reforzar estrategias educativas de prevencion
de infecciones del tracto urinario y autocuidado. Un 93.2% no presentan ninguna
enfermedad crénica diagnosticada. No obstante, un 6.8% de estos estudiantes presentan

enfermedades cronicas como Asma Bronquial con un 4,1%, seguidos de enfermedades



como Diabetes, Hipertension y Epilepsia todas con un 1.4%, aunque estos porcentajes
son reducidos tiene relevancia clinica, ya que estas enfermedades pueden afectar el
rendimiento académico, calidad de vida y la exposicién a riesgos en entornos clinicos y

laboratorios.

Las infecciones del tracto urinario son una de las causas mas frecuentes de consulta
médica en mujeres jovenes y se asocian a factores conductuales, anatomicos e

higiénicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Tabla 5: CONSUMO REGULAR DE MEDICAMENTOS

Toma medicamentos con | CANTIDAD
regularidad

No 59

Si 14

TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el
analisis de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede

Veraguas.
Analisis:

Los resultados obtenidos muestran que el 80.8% de los estudiantes no consumen
medicamentos con regularidad, mientras que solo el 19.2% si lo hace, lo que indica que la
mayoria de la poblacién estudiantil no depende de tratamiento farmacoldgico continuo. Un
19.2% que si los consume puede estar relacionado con las enfermedades cronica no
trasmisibles, identificadas en las preguntas anteriores: Asmas Bronquial, Hipertension y
Epilepsia. Las cuales demandan tratamiento farmacolédgico continuo y control médico

periddico.

El consumo regular de medicamentos esta directamente asociado a la presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales requieren tratamiento farmacoldgico

continuo para su adecuado control (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).



Tabla 6: REALIZACION RECIENTE DE ANALISIS DE SEDIMENTOS

Cse ha CANTI DAD ¢Se ha realizado recientemente un analisis con sedimento?
I’eahzado 73 Respuestas
recientemente osi

® No

un andlisis con

sedimento?
No 52
Si 21
TOTAL 73
Grafico 1 realizacion reciente de analisis de sedimentos
Analisis:

Los resultados muestran que el 71.2% de los estudiantes no se han realizado un examen
de sedimentacién urinaria, mientras que solo el 28.8% si se |lo ha practicado. Estos datos
evidencian que mas de dos tercios de la poblacion estudiantil no accede de forma regular
a este tipo de prueba diagnodstica, a pesar de su importancia para deteccién temprana de

alteraciones del sistema urinario.

El examen general de orina constituye una herramienta fundamental para la deteccion
temprana de infecciones urinarias y alteraciones renales, incluso en pacientes

asintomaticos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Tabla 7: ALTERACIONES DETECTADAS EN EL SEDIMENTO URINARIO

Si respondiste 'Si", ¢tu analisis mostro | CANTIDAD
alguna alteracibn en el sedimento

urinario?

No 47

Si 26




TOTAL 73

Anéalisis:

El analisis de los datos muestra que el 47.64% de los estudiantes indico que no presento
ninguna alteracion en el sedimento urinario. Mientras que el 26. 36% manifesté que si
presentO alteraciones. Donde los resultados obtenidos indican que el 63.01% de los
estudiantes no presento alteraciones, lo que refleja un estado de salud urinaria favorable
en la mayoria de la poblacién estudiantil estudiada, un 36.99% si presentd algun tipo de
hallazgo patolégico, lo cual representa un porcentaje clinicamente significativo. En
conjunto. Estos hallazgos evidencian que, aunque la mayoria de los estudiantes presentan
resultados normales, existe un grupo importante con alteraciones urinarias que requieren

seguimiento, orientacion medica y fortalecimiento de medidas preventivas

El examen del sedimento urinario permite identificar alteraciones tempranas del sistema
urinario, incluso en personas asintomaticas, siendo una herramienta clave para la
deteccion precoz de infecciones y enfermedades renales (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Tabla 8: ALTERACIONES DETECTADAS EN EL SEDIMENTO URINARIO

¢, Qué tipo de alteraciones presentaste (si conoces los | CANTIDADES

resultados)?

Células epiteliales abundantes 4
Hematies 1
Bacterias 10
Leucocitos elevados 12
No presento alteracion 46

TOTAL 73




Tabla 9:INGESTA REGULAR DE AGUA DURANTE LAS CLASES

¢Toma agua regularmente | CANTIDADES
durante sus clases?

a veces 25

No 13

Si 35

TOTAL 73

¢Toma agua regularmente durante sus clases?

73 Respuestas

Gréfico 21 ingesta regular de agua durante las clases

Tabla 10: CONSUMO PROMEDIO DIARIO DE AGUA (LITROS)

¢, Cuél es su consumo promedio | CANTIDAD
de agua diaria (en litros)?

2 litros 14

Entre 1y 1.5 litros 42

Mas de 2 litros 5

Menos de 1 litro 12

TOTAL 73

¢Cual es su consumo promedio de agua diaria (en litros)?

P

Gréfico 3 consumo promedio de agua en litros

73 Respuestas

2

X B

® Menos de 1litro

® Entre 1y 1.5 litros

@ 2litros
® Mas de 2 litros

a



Tabla 11: PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DEL AGUA QUE CONSUME

La calidad del agua que | CANTIDAD

Totalmente en desacuerdo | 6

TOTAL 73

consumo es adecuada 62 adectiada
73 Respuestas

De acuerdo 35

en desacuerdo 19

Totalmente de acuerdo 13

La

Grafico 4 PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DEL AGUA QUE CONSUME

Tabla 12:FRECUENCIA DE REEMPLAZO DEL AGUA POR OTRAS BEBIDAS

¢,Con qué frecuencia reemplaza el | CANTIDAD
agua con jugos, refrescos o bebidas

energéticas?

Algunas veces 52
Frecuentemente 14
Nunca 7

Total 73

¢Que tan de acuerdo estas con la siguiente afirmacion? "La calidad del agua que consumo

x B 0O B8

® Totalmente de acuerdo

® De acuerdo

en desacuer

do

@ En desacuer do

@ Totalmente en desacuerdo

¢Con qué frecuencia reemplaza el agua con jugos, refrescos o bebidas energéticas?

73 Respuestas

Y

Grafico 5frecuencia del reemplazo del agua por otras bebidas

Tabla 13: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS CON CAFEINA

® Nunc:

x B 0 &8

® Algunas veces

Frecuentes

mente

¢Con qué frecuencia consume bebidas con
cafeina? (Café, té, bebidas energizantes, coca

cola)

CANTIDAD

1-2 veces por semana

32




3-5 veces por semana 19

Diario 14

Nunca 8

TOTAL 73
Analisis:

Los resultados indican que la mayoria de los estudiantes presenta habitos inadecuados
de hidratacion. Solo el 47.95% consume agua de forma regular durante las clases,
mientras que mas de la mitad lo hace de manera irregular o no se hidrata, lo que puede
afectar el rendimiento cognitivo y académico. Ademas, mas del 80% no alcanza un
consumo optimo diario de agua, ya que la mayoria ingiere entre 1y 1.5 litros 0 menos, lo
gue representa un riesgo para la salud fisica y mental; inicamente un 6.85% supera los 2

litros diarios.

En cuanto a la calidad del agua, aunque el 65.76% percibe que es buena, un porcentaje
significativo manifiesta insatisfaccion, lo que evidencia la necesidad de mejorar los controles de
calidad y la educacion sanitaria. Asimismo, mas del 90% de los estudiantes reemplaza el agua
por otras bebidas como sodas, jugos o energizantes, una practica que incrementa el riesgo de

deshidratacion y problemas metabdlicos.

La hidratacion adecuada es fundamental para el correcto funcionamiento cognitivo y fisico, y su
deficiencia puede afectar la concentracidén, el rendimiento académico y la salud general
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).



FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS CON CAFEINA

&¢Con qué frecuencia consume bebidas con cafeina?(Cafe, té, bebidas energizantes, coca cola)

73 Respuestas
x B 0 &
® Nunca
® 1-2veces por semana
3-5 veces por semana
® Diario

A
v

Grafico 6frecuencia de consumo de bebidas con cafeina
Andlisis:

Los resultados indican que el 43.84% de los estudiantes consumen bebidas con cafeina
entre 1y 2 veces por semana, un 26.03% reporto consumirlas de 3 a 5 veces por semana
y un 19.18% las consume a diario, lo que en conjunto refleja que mas del 45% de los
estudiantes mantienen un consumo frecuente o diario de cafeina. Por otro lado, solo el
10.96% manifestd que nuca consume bebidas con cafeina, lo que demuestra que la
mayoria de los estudiantes esta expuesta de forma regular a este tipo de estimulante. El
consumo frecuente de cafeina, especialmente a través de bebidas energizantes y
refresco, puede asociarse con alteraciones del suefio, aumento de la frecuencia cardiaca,
ansiedad, deshidratacion y disminucion del rendimiento académico cuando no se controla

adecuadamente.

Tabla 14: DIAGNOSTICO RECIENTE DE DESHIDRATACION

C-’ Ha SIdO dlag nostl CadO/a CANTI DAD ¢Ha sido diagnosticado/a con deshidratacion recientemente?

73 Respuestas
con deshidratacion
® si
® No

recientemente?

No 63

Si 10

TOTAL 73




Gréfico 7 diagnostico reciente de deshidratacion

Andlisis:

Se observa que el 86.30% de los estudiantes no ha sido diagnosticado recientemente con
deshidratacion. No obstante, el 13.70% de los estudiantes si reporto haber sido
diagnosticado con deshidratacion, lo cual representa un porcentaje relevante,
considerando que se trata de una poblacion joven. Este resultado es coherente con los
habitos previamente identificados de bajo consumo de agua, reemplazo del agua por otras
bebidas y consumo frecuente de cafeina, factores que favorecen la aparicion de

deshidratacion.

Tabla 15:FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN SODIO

:Con qué frecuencia consume alimentos con alto contenido de sodio?(Comida rapida, productos
empacados, snacks salados, etc)

73 Respuestas
x B O B
® Nunca
® 1-2 veces por semana
' 3-5 veces por semana
® Diario




Frecuencia consume

alimentos con alto

contenido de sodio

CANTIDAD

1-2 veces por semana 47
3-5 veces por semana 20
Diario 4
Nunca 2
TOTAL 73

3 Grafico 8frecuencia de consumo de alimentos altos en sodio

Tabla 16: INCLUSION DE VERDURAS EN LA DIETA DIARIA

¢Incluye verduras | CANTIDAD
en su dieta

diaria?

A veces 41
Raramente 12

Si, regularmente | 20

TOTAL 73

¢Incluye verduras en su dieta diaria?

73 Respuestas

X B
® Sj, regularmente
® Aveces

@ Raramente

Grafico 9inclusion de verduras en la dieta diaria

&



Tabla 17: INCLUSION DE FRUTAS EN LA DIETA DIARIA

¢Incluye frutas en su dieta diaria?

¢Incluye frutas en

su dieta diaria?

CANTI DAD 73 Respuestas

A veces 45
Raramente 16
Si, regularmente 12
TOTAL 73

X B &3
® Sj, regularmente
® Aveces

@ Raramente

Gréafico 10 inclusion de frutas en la dieta diaria

Tabla 18: CONSUMO REGULAR DE PRODUCTOS PROCESADOS

Consume productos | CANTIDAD
procesados con regularidad

No 17

Si 56

TOTAL 73

¢Consume productos procesados con regularidad?(Embutidos, emplatados, comidas
instantaneas)
73 Respuestas

x B
® s
® No

Grafico 11 consumo regular de alimentos
procesados

Tabla 19: FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES ROJAS

¢, Con qué frecuencia consume carnes | CANTIDAD

rojas?

1-2 veces por semana 41
3-5 veces por semana 23
Diario 4




Nunca S

TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el analisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas.
Analisis:

Los resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes presenta habitos alimentarios poco
saludables. El consumo de alimentos altos en sodio es frecuente, ya que mas del 90% los
ingiere al menos una vez por semana y un grupo reducido lo hace diariamente, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades, especialmente cuando se combina con bajo consumo

de agua y alta ingesta de bebidas estimulantes.

Asimismo, el consumo de verduras y frutas es insuficiente. Mas de la mitad de los estudiantes
consume verduras solo de manera ocasional y menos de dos de cada diez estudiantes consume
frutas diariamente, una proporcion considerable casi nunca las incluye en su dieta, lo que

aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales y enfermedades crénicas.

Por otro lado, el consumo de productos procesados es elevado, ya que tres de cada cuatro
estudiantes los ingieren de forma regular, reflejando un patron alimentario inadecuado. Ademas,
el 93% consume carnes rojas, lo que puede incrementar la ingesta de grasas saturadas y el

riesgo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo.

En conjunto, los resultados muestran una alimentacion desequilibrada en la poblacion
estudiantil, lo que resalta la necesidad de implementar programas de educacién nutricional y

promocién de habitos alimentarios saludables.



Tabla 20: NUMERO DE COMIDAS COMPLETAS REALIZADAS AL DIA

¢.Cuantas comidas | CANTIDAD
completas realiza al

dia?

1 1

2 26

3 31

Mas de 3 15

TOTAL 73

¢Cuantas comidas completas realiza al dia?

73 Respuestas

a

Ll
L]
3
® Mésde3

Grafico 12. 4 namero de comidas completas realizadas al dia

Tabla 21: FRECUENCIA CON LA QUE SE OMITE EL DESAYUNO

¢Con qué frecuencia omite el | CANTIDAD
desayuno?

1-2 veces por semana 30

3-5 veces por semana 13

Casi todos los dias 15

Nunca 15

TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el andlisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas.

Analisis:



Los resultados muestran que una parte significativa de los estudiantes no mantiene un patrén
alimentario adecuado. Aunque el 42.5% realiza tres comidas al dia, considerado un habito
saludable, mas de un tercio no alcanza una alimentacion suficiente, ya que muchos realizan
solo una o dos comidas diarias. Si bien el 20.5% come mas de tres veces al dia, esto puede

representar un riesgo cuando se basa en snacks procesados.

Asimismo, la omision del desayuno es una practica frecuente: mas del 70% de los estudiantes
lo omite al menos una vez por semana y una proporcioén considerable lo hace de manera
habitual, lo que puede afectar el rendimiento académico y aumentar el riesgo de sobrepeso.
Solo el 20.5% mantiene el habito de desayunar diariamente, lo que actia como un factor

protector para la salud y un estilo de vida saludable.

Tabla 22: DISTANCIA ENTRE EL LUGAR DE RESIDENCIA Y LA UNIVERSIDAD

Distancia aproximada se encuentra su lugar de | CANTIDAD

residencia con respecto a la universidad

Entre 1y 5 km 20
Mas de 5 km 50
Menos de 1 km 3

TOTAL 73

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el andlisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas.



Tabla 23: IMPACTO DE LA DISTANCIA RESIDENCIA-UNIVERSIDAD EN EL CICLO DE
SUENO

¢, Considera que la distancia entre su residencia 'y | CANTIDAD

la universidad afecta a su ciclo de suefio?

No 31
Si 42
TOTAL 73

¢;Considera que la distancia entre su residencia y la universidad afecta a su ciclo de suefio?

73 Respuestas

® s
® No

Grafico 13 impacto de la distancia de la universidad y el ciclo de suefio

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el andlisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas.
Andlisis:

Los resultados muestran que la gran mayoria de los estudiantes vive a mas de 5 km de la
universidad y depende del transporte, lo que implica largos desplazamientos diarios que pueden
afectar su rendimiento académico y bienestar. Mas de la mitad de los estudiantes sefiala que
esta distancia impacta negativamente en su ciclo de suefio, evidenciando que los tiempos de

traslado influyen en su desempefio.



Tabla 24: HORAS DE SUENO DURANTE LOS DIAS DE SEMANA

¢,Cuantas horas
duermes normalmente

durante los dias de

CANTIDAD

semana?

4-5 horas 33
6-7 horas 31
8 0 mas horas 6
Menos de 4 horas 3
TOTAL 73

¢Cuantas horas duermes normalmente durante los dias de semana?

73 Respuestas
x B
® Menos de 4 horas
® 4-5horas
6-7 horas

® 8o mas horas

Grafico 14horas de suefio durante los dias de la semana

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el analisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas

Analisis:

Los resultados muestran que la calidad de descanso de los estudiantes es preocupantemente

baja. Mas del 80% duerme menos de lo recomendado, lo que puede afectar directamente, su

rendimiento académico, su estado emocional, su salud fisica, su energia diaria. Estos hallazgos

pueden servir para justificar, programas de educacién sobre higiene del suefio, programas de

educacion sobre higiene del suefio, ajustes en horarios académicos, intervenciones para

manejar carga académica y estrés.



Tabla 25: NIVELES DE ESTRES ACADEMICO DURANTE LA ULTIMA SEMANA

¢En la altima

semana, ¢te has
sentido bajo altos

niveles de estrés

CANTIDAD

académico?

A veces 20
No 4
Si 49
TOTAL 73

¢En la tltima semana, ;te has sentido bajo altos niveles de estrés académico?

73 Respuestas

&

Gréafico 15 5 niveles de estrés académico durante la Ultima semana

Tabla 26:
UNIVERSITARIOS

¢Con qué frecuencia | CANTIDAD
sientes estrés

relacionado con tus

estudios universitarios?

Algunas veces 20
Frecuentemente 40

Rara vez 2

Siempre 11

TOTAL 73

3
® si
® No

@ Aveces

FRECUENCIA DE ESTRES RELACIONADO CON LOS ESTUDIOS

¢Con qué frecuencia sientes estrés relacionado con tus estudios universitarios?

73 Respuestas

o

Gréfico 16frecuencia de estrés relacionado con los estudios universitarios

X B
® Nunca
® Rara vez
@ Algunas veces
® Frecuentemente

® Siempre



Tabla 27: FACTORES QUE GENERAN MAYOR ESTRES

Factor de estrés Cantidad | Porcentaje
Exdmenes o evaluaciones | 65 89.0%
Carga de tareas 44 60.3%
Falta de suefio 39 53.4%
Practicas 11 15.1%
Trabajo 1 1.4%
Trabajos en grupo 1 1.4%
Otros 1 1.4%

Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el andlisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas
Analisis:

Los resultados evidencian que el estrés académico es altamente prevalente, afectando a casi
la totalidad de los estudiantes. La gran mayoria identifica su origen principalmente en las
actividades académicas, lo que repercute negativamente en el rendimiento, la salud mental, el
suefo y el bienestar general. Los examenes Yy la sobrecarga de tareas se reconocen como los
principales factores desencadenantes del estrés, mientras que la falta de suefio refuerza su
impacto. Otros factores, como las practicas de laboratorio, el trabajo y los trabajos en grupo,
afectan a grupos minoritarios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas
de apoyo psicologico, talleres de manejo del estrés y estrategias de acompafiamiento

académico para mejorar el bienestar estudiantil.



Tabla 28: CAMBIOS EN LA FRECUENCIA O CARACTERISTICAS DE LA ORINA ASOCIADOS

AL ESTRES

En los dias que te sientes mas estresado(a), ¢has notado | CANTIDADES

algun cambio en la frecuencia o caracteristicas de tu orina?

No 19

No estoy seguro 23

Si 31

TOTAL 73
Analisis:

Una proporcion considerables, 42.5% reporta cambios urinarios relacionados con el estrés. Esto

puede indicar alteraciones fisiolégicas como aumento de la frecuencia urinaria, cambios en el

color y otros sintomas asociados a respuestas corporales al estrés. Un 26% no percibes

cambios, lo que sugiere que el estrés no afecta de forma evidente su sistema urinario. Y un

31.5% no esta seguro, o que no puede determinar si existe cambios, esto podria deberse a

poca atencion a las sefales corporales o sintomas leves que pasan desapercibidos, pero al ser

el 42.5% mayor, esto evidencia una posible relacion entre el estrés académico y respuestas

fisiol6gicas urinarias.

Tabla 29:PERCEPCION DEL IMPACTO DEL ESTRES EN LA SALUD FiSICA

:Sientes que el estrés afecta tu salud fisica de forma general?

¢Sientes que el estrés | CANTIDAD e
espuestas
afecta tu salud fisica de
forma general? .
A veces 14
Si 59
TOTAL 73

Grafico 17percepcion del impacto del estrés en

la salud fisica

X3
Si
No

A veces



Fuente: Encuesta sobre Evaluacion de Factores de Riesgo universitarios que afectan el analisis

de orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina, Sede Veraguas

Andlisis:

La gran mayoria de los participantes percibe un impacto fisico del estrés. Esto sugiere que le
estrés académico puede estar manifestdndose mediante sintomas como dolores musculares,
fatiga, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, cambios en el suefio y cambios en el sistema
urinario. Un 19.2% manifesté que a veces siente que el estrés produzca cambios fisicos. Esto
podria significar que la respuesta fisiol6gica aparece en momentos de alta carga académica
pero no de manera constante. El 100% reconoce al nivel de afectacion fisica, lo cual refuerza

la importancia de fomentar “practicas de autocuidado, manejo emocional y habitos saludables

entre los estudiantes.
Resultados de urinalisis
1. Caracteristicas generales

Dado el caracter descriptivo del estudio y la clara predominancia de ciertas categorias, algunas
variables se presentan Unicamente en textual, tratando de reservar la representacion grafica

para aquellas con mayor relevancia clinica y variabilidad observable.

Tabla 30: Distribucion de color y aspecto macroscopico de la orina

o ] Frecuencia relativa
Caracteristica Categoria

(%)
Amarillo 78
Color Amarillo claro 18
Ambar 4
Claro 42
Ligeramente
Aspecto turbio 4
Turbio 12

Muy turbio 3



El color de la orina fue predominantemente amarillo en el 78% de las muestras, seguido de
amarillo claro (18%), mientras que una pequefia proporcion presentd color ambar (4%). En
cuanto al aspecto, el 43% de las muestras fueron claras, el 42% ligeramente turbias, el 12%
turbias y solo el 3% muy turbias.

2. Examen quimico

Como muestra la Fig. 1, la gravedad especifica presenté una marcada concentracién en el valor
1.030, observado en el 64% de las muestras, seguido de 1.025 (21%); el resto correspondio
avalores menos frecuentes (1.020 y 1.010).

Distribucion de la gravedad especifica
50

40
30
20

N I
L

1.010 1.020 1.025 1.030
Gravedad especifica

Frecuencia(n)

Fig. 1 Distribucion de la gravedad especifica

Por su parte, la figura 2 muestra que el pH urinario se mantuvo en valores discretos entre 5y 7,
con predominio de pH 6 (58%) y 5 (38%).

Distribucién de pH urinario

40

30

20 A

Frecuencia (n)

5 6 7
pH urinario

Fig. 2Distribucién de pH urinario



En conjunto, los resultados indican que la mayoria de las muestras correspondieron a orina
fisiologicamente concentrada y ligeramente &cida, compatible con un estado de hidratacién bajo
a moderado en una fraccién importante de la poblacién. El predominio de gravedad especifica
1,030, junto con pH entre 5y 6, sugiere una orina rica en solutos y con metabolismo acido
activo. A pesar de ello, el hecho de que méas del 80% de las muestras fueran claras o solo
ligeramente turbias indica que no hubo una carga significativa de sedimento patolégico. Por
tanto, el perfil general apunta a una poblacion mayormente sin alteraciones macroscopicas
importantes, pero con tendencia a orina concentrada, lo que es consistente con ingesta hidrica

limitada o pérdidas de agua aumentadas.

La tabla 3 presenta las frecuencias relativas determinadas para la albumina, mucosidades,

bacterias y urobilinogeno por cantidades observadas evaluadas por cruces.

Tabla 31: Distribucion de elementos evaluados por cruces

Descripcion Frecuencia relativa

cualitativa Albumina Mucosidades Bacterias Urobilinogeno
Negativo 33 7 0 1

+/- 63 48 68 78

+ 4 30 29 18

++ 0 14 2 2

+++ 0 1 1 1

La figura 3 presenta los datos de la tabla 31 en un gréfico.
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3. Examen microscopico

3.1. Elementos cuantificados por campo de alto poder

La tabla 32 presenta las frecuencias relativas determinadas para los eritrocitos, leucocitos y

células epiteliales por cantidad de células por campo de alto poder.

Tabla 32: Distribucion de células sanguineas/epiteliales por campo de alto poder

Rango (Células/Campo de alto Frecuencia relativa (%)

poder) Eritrocitos  Leucocitos Cel. Epiteliales
0 (Ausente) 42 10 10

0-2 (Escaso) 49 67 55

2-4 (Leve) 5 12 19

4-6 (Moderado) 4 6 5

> 6 (Abundante) 0 5 11

La figura 4 presenta la distribucion de células sanguineas/epiteliales por campo de alto poder.
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Por su parte, la presencia de cilindros (fosfatos, uratos y oxalatos) fue poco frecuente. Los
cristales de urato se detectaron en 9 pacientes (~12%), predominantemente en concentraciones
escasas, mientras que fosfatos y oxalatos aparecieron solo en casos aislados (<3),

considerandose hallazgos incidentales.

En el andlisis no se detectaron glucosa, hemoglobina, bilis, acetona ni sangre oculta, ni se
observaron granulos, tricomonas o cilindroides en las muestras evaluadas, lo que indica
ausencia de alteraciones quimicas y parasitologicas relevantes. Como hallazgos aislados, solo
se observaron levaduras en un paciente y cilindros hialinos en tres pacientes, sin evidencia de

otros tipos de cilindros ni de infeccion significativa.

En conjunto, el examen microscopico indica que la mayoria de las muestras correspondieron a
sedimentos urinarios dentro de rangos fisioloégicos. Predomind un patrén de baja celularidad,
con eritrocitos, leucocitos y células epiteliales ausentes o escasos en mas del 80-90% de los
casos, lo que descarta procesos hemorragicos, inflamatorios o descamativos clinicamente
relevantes en la poblacién estudiada. La presencia limitada de leucocitos en rangos moderados
0 abundantes en una minoria de muestras sugiere que solo un pequefio subgrupo presenté

posible irritacién o inflamacion urinaria.

La deteccion poco frecuente de cristales (principalmente uratos) y la ausencia de fosfatos y
oxalatos indican que la cristaluria no fue un rasgo dominante, sino un hallazgo incidental ligado
presumiblemente a la concentracion y acidez de la orina de cada paciente. Asimismo, la

predominancia de albumina, mucosidades, bacterias y urobilinbgeno en niveles bajos o



moderados, junto con la ausencia de glucosa, sangre, bilis, acetona y parasitos, refuerza que
no existieron alteraciones metabdlicas, infecciosas o renales significativas a nivel poblacional.
En conjunto, los datos describen un perfil urinario mayormente normal, con solo hallazgos leves

y aislados compatibles con variabilidad fisiologica mas que con patologia establecida.

Capitulo 5.0. Propuesta de la Investigacion

PROPUESTA EDUCATIVA: Promoviendo estilos de vida saludable en los estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad Latina, Sede Veraguas.

5.1. Titulo de la Propuesta:

“Porque mi Salud Importa”

5.2. Datos Generales:
- Universidad: Universidad Latina de Panama, Sede de Veraguas
- Facultad / Carrera: Licenciatura en Tecnologia médica Poblacion objetivo: Estudiantes
de 5to semestre

- Responsable(s): Melannys Santiana y David Afu

Fecha de ejecucion:

5.3. Introduccion:
El ingreso a la universidad genera un cambio en el estilo de vida de los estudiantes, muchos de
ellos deben mudarse para poder asistir a las clases, o viajar largas distancias para cumplir con
el horario, algunos trabajan y deben organizarse para poder rendir en ambas obligaciones.
Llegan a experimentar un desbalance alimenticio, se saltan comidas, o consumen comidas
rapidas por la falta de tiempo u organizacion, descuidan su hidratacién, consumen bebidas con
cafeina, duermen cortos periodos de tiempo y se encuentran bajo estrés debido a las

asignaciones académicas

5.4, Justificacion:
Se quiere realizar esta propuesta con el fin de mejorar el estado de salud de los estudiantes,

fisica y animicamente. Para que su estancia en la universidad se pueda sobrellevar de una



forma més sencilla, concentrdndonos en la promocion de un estilo de vida saludable, generando
un ambiente comodo que contrarreste en cierta medida las preocupaciones que generan los
factores de riesgo, con el fin de obtener estudiantes que puedan desempefiarse de una mejor

forma en sus estudios sin descuidar su salud.

5.5. Objetivo General:

Promover un estilo de vida saludable en los estudiantes de Tecnologia Médica.

5.6. Objetivos Especificos:
1. Incentivar a los estudiantes a realizarse controles médicos preventivo
2. Orientar a los estudiantes a llevar una dieta balanceada de forma sencilla 'y rapida
3. Crear conciencia de la importancia de una buena hidratacion en los estudiantes.
4. Fortalecer en los estudiantes la capacidad de organizar su tiempo de manera

eficiente para asegurar horas de descanso adecuadas y asi mejorar su bienestar

5.7.  Factores de Riesgo a Abordar (Temas):

- Riesgo 1: Infecciones del tracto urinario
- Riesgo 2: Estrés académico

- Riesgo 3: Deshidratacion

- Riesgo 4: Alimentacion Inadecuada

- Riesgo 5: Automedicacion

5.8. Estrategias Educativas:

- Estrategia 1: Prevencion de infecciones del tracto urinario y autocuidado

- Estrategia 2: Promocién de salud, control médico periédico

- Estrategia 3: Educacién sanitaria sobre hidratacién adecuada

- Estrategia 4: Reduccion del consumo de bebidas azucaradas y alimentos procesados

dentro del entorno universitario.

5.9. Metas a alcanzar:
- Lograr la colaboracion de los profesores para concientizar a los estudiantes sobre la

prevencion de infecciones urinarias y presencia de artefactos y su aparicion en la orina.



- Creacion de espacios por parte de la universidad, donde los estudiantes puedan distraerse del

estrés académico o descansar en sus horas libres y asi recuperar horas de suefio.

- Que los estudiantes, cuerpo educativo y personal de la universidad mantengan una buena

hidratacion.

- Brindar conocimiento sobre dietas balanceadas

5.10. Beneficios de la propuesta:
- Por medio de las diferentes actividades, los estudiantes obtendran conocimiento adecuados

de la mano de profesionales no solo para el cuidado de su salud si no también sobre la carrera

en la cual se esta preparando de forma dinamica.
- Habra un ingreso de parte de la venta de botellas de agua

- Se puede involucrar a diferentes carreras en la organizacion de ferias de salud en donde se

eduque y a su vez se ganen un reconocimiento académico.

- Les daré cierto estatus a la universidad, ya que se preocupan por la salud integral de sus

estudiantes.

5.11. Metodologia:
La propuesta se implementara bajo un enfoque participativo, constructivista y de aprendizaje
significativo, integrando en las siguientes fases:
Fase 1: Diagnéstico Inicial: la cual se dio en la aplicacién de la encuesta del estudio.
Fase 2: Capacitacion y formacion
Talleres sobre los temas contemplados en la propuesta.
Fase 3: Actividades educativas:
Charlas interactivas

Mesas saludables



Campafias digitales

Fase 4: Implementacion de Retos Saludables
Reto 10 dias de suefio adecuado

Reto de 30 dias de hidratacion

Reto de 30 dias sin comida ultra procesada
Fase 5 Monitoreo y seguimiento
Retroalimentacion grupal

5.12. Recursos:
- Materiales: Folletos, letreros y carteles

- Tecnolégicos: Powers points, flayers y videos
- Humanos: Profesores, organizacion de la universidad, personal de la cafeteria,

estudiantes, investigadores.

5.13. Resultados Esperados:
Una poblacién estudiantil mas activa en el cuidado de su salud, hidratacion y con herramientas

claves para poder lograrlo.

5.14. Actividades
Factor de | Actividad Estrategia Responsable | Tiempo

riesgo

Infecciones del | Taller y charla | Realizar un taller sobre la
tracto urinario | educativa identificacion de los diferentes
artefactos o microorganismo
que se pueden llegar a
encontrar en la orina y una
charla educativa sobre la
causa de su presencia

concediendo horas de labor




social por participacion

Estrés

académico

Crear espacios

de relajacién o

Contar con juegos

dindmicos/juegos de mesay un

distraccién area para poder utilizarlos, y
crear un area donde los
estudiantes puedan descansar.

Deshidratacién | Venta de | Promover mediante carteles o
botellas de | letreros la venta de botellas de

agua a bajo

agua a bajo precio

costo
Alimentacion | Volante de | Feria de stands. Donde se
Inadecuada folletos con | hable de la importancia de una

recetas rapidas

y saludables.

dieta balanceada y como lograr
alcanzarla mediante recetas

sencillas.




Capitulo 6: Conclusiones y/o Recomendaciones

Conclusiones:

En base a nuestros objetivos especificos y resultados de nuestra investigacion a traves de la

aplicacion de los instrumentos, presentamos nuestras conclusiones:

+ Los habitos de hidratacion y el comportamiento urinario muestran una asociacion

significativa:

Los resultados indican que una parte importante de los estudiantes ha notado cambios en la
frecuencia o caracteristicas de la orina en dias de mayor estrés, lo que sugiere que los habitos
de hidratacion no son constantes y pueden estar influenciados por el estado emocional y la
carga académica. Esto refleja la necesidad de reforzar practicas de hidratacion adecuadas para

prevenir alteraciones urinarias y mejorar el bienestar general.

+ Los patrones alimenticios y el consumo de cafeina presentan posibles efectos en la salud
urinaria y general:
Se observa que un porcentaje considerable de estudiantes consume carnes rojas con
regularidad, omite el desayuno con frecuencia y recurre a bebidas con cafeina. Estos
elementos, combinados, podrian contribuir a variaciones en el sedimento urinario,
afectaciones gastrointestinales y niveles elevados de estrés, lo que demuestra la
importancia de fomentar habitos enfocado a estilos de vida saludables.

+ El tiempo de traslado a la universidad influye indirectamente en el suefio, el estrés y
bienestar fisico:
La mayoria de los estudiantes viven a mas de 5 kildbmetros de la universidad y una gran
cantidad percibe que esta distancia afecta su ciclo de suefio. Podemos relacionar esto
con altos niveles de estrés reportado y con las horas insuficientes de descanso que
refirieron los estudiantes, lo que puede repercutir en su salud fisica y en su rendimiento

académico.



Recomendaciones:

En base a las conclusiones generadas en nuestro estudio, nos permitimos presentar

nuestras recomendaciones:

7
L X4

Implementar programas educativos sobre hidratacion y salud urinaria:
Recomendamos desarrollar actividades informativas y campafas dentro del
campus que promuevan el consumo adecuado de agua, reduzcan el uso excesivo
de bebidas con cafeina y oriente sobre los signos de alerta relacionados con el
cambio urinario.

Fomentar habitos alimentarios saludables y reducir el consumo de cafeina:

La Universidad Latina puede ofrecer talleres de nutricion, ferias de alimentacién
saludables y orientacion personalizada para guiar a los estudiantes en la mejora
de su dieta diaria, disminucién de ultra procesados y regulacion del consumo de
cafeina para evitar alteraciones fisiologicas.

Disefar estrategias institucionales para mejorar el descanso y disminuir el impacto
del traslado:

Podemos recomendar ajustar horarios, crear espacios de descanso en los
campus universitarios, promover técnicas de higiene del suefio y ofrecer

actividades de manejo de estres.
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ANEXO

Consentimiento informado

Hoja de informacion.
Evaluacion de factores de riesgo que afectan el anélisis de
orina en estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina

de Panama, Sede de Veraguas 2025

Objetivo general:

Describir cuales son los factores de riesgo asociados con las alteraciones en los
resultados del analisis urinario en estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Latina de Panama, Sede Veraguas.

Obijetivos especificos:

e Caracterizar los habitos de hidratacion diaria de los estudiantes y su
asociacion con los resultados del uroanalisis.

e Describir los patrones alimenticios y la frecuencia del consumo de bebidas
con cafeina, y su asociacion con hallazgos en el sedimento urinario.

e Explorar la relacion entre el tiempo de traslado a la universidad, los habitos
de suefio y su posible repercusion en la salud de los estudiantes.
Investigadores responsables:
David Afu y Melannys Santiana

El siguiente estudio tiene como obijetivo evaluar cdmo los factores de riesgo que se
presentan durante la vida universitaria pueden afectar los resultados del urinalisis en
los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Latina de Panama, Sede
Veraguas.

Su participacién consistirA en entregar una muestra de orina en un recipiente
estéril suministrado por los investigadores para su analisis, y posteriormente
responder una encuesta estructurada con la cual se identificaran los factores de
riesgo a los que se ha visto expuesto hasta el momento. Esto se realizara en las
instalaciones de la universidad, y los resultados les seran entregados al dia
siguiente de haber entregado la muestra.

Usted tiene derecho a decidir libremente si participar o no, asi como a retirar o
revocar su consentimiento en cualquier momento, sin que ello le represente
ningun tipo de consecuencia.



En el estudio se recopilaran algunos datos personales Unicamente con el fin de
evitar duplicidad de muestras. A cada participante se le asignara un codigo
numérico para proteger su identidad. Este codigo seréa utilizado tanto para rotular
la muestra como para identificar la encuesta, garantizando que sus datos personales
no apareceran en el estudio.

Una vez asignados los cédigos a todos los participantes, la lista que relaciona los
datos personales con los codigos sera destruida de manera segura.

Los riesgos asociados a este estudio son minimos, ya que solo implica la recoleccién
de una muestra de orina y el llenado de una encuesta. No se realizaran
procedimientos invasivos, ni se expondra informacién confidencial sin su
consentimiento.

Para proteger su privacidad, toda la informacion obtenida sera tratada de forma
confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. Los investigadores cumplirdn con las normas éticas y de
proteccion de datos, evitando cualquier infraccién de privacidad o uso indebido de
la informacion.

El Investigador Principal (IP) podra dar por terminada la participacion de un sujeto
si se detectaincumplimiento en las instrucciones de recoleccién de la muestra,
falsificacién de datos, falta de consentimiento informado, o cualquier conducta
gue comprometa la validez o ética del estudio. Asimismo, la participacién podra
finalizarse si el participante presenta alguna condicién médica o personal que
impida continuar de manera segura.

No existira ningun costo econémico paralos participantes. Todos los materiales,
insumos Yy analisis de laboratorio seran cubiertos integramente por los
investigadores. Los resultados se entregaran sin ningln tipo de cargo.

Se tiene previsto incluir aproximadamente 73 estudiantes de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad Latina de Panama, Sede Veraguas,
seleccionados de manera voluntaria.

Los datos recolectados seran almacenados en formato digital protegido con
contrasefia en un equipo de uso exclusivo de los investigadores, asi como en una
copia fisica bajo resguardo en un archivo cerrado dentro del laboratorio de
investigacion.

El periodo de almacenamiento sera de un (1) afio posterior a la finalizacion del
estudio, tras el cual toda la informacién sera eliminada o destruida de forma
segura.

En caso de requerirse la transmision electrénica de los datos, esta se realizara
Unicamente entre los investigadores responsables mediante medios cifrados y
sin incluir informacién personal identificable.

Por medio de este estudio, usted podra obtener un panorama general de su salud
urinaria, ya que se le realizara un urinalisis completo y se le entregaran los resultados
correspondientes.



Consentimiento informado

Yo, , declaro que he sido informado e invitado a participar de
la Investigacion Evaluacion de Factores de Riesgo que Afectan el Analisis de Orina en
Estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina de Panam4, Sede de Veraguas 2025.
Este proyecto de investigacion cientifica y académica cuenta con el respaldo de la Universidad
Latina de Panama, Sede Santiago y la aprobacién del Comité de Bioética de Investigacion
Universidad Tecnol6gica de Panama. Entiendo que este estudio busca Evaluar como los factores
de riesgo universitarios pueden afectar el analisis urinario de los estudiantes de Tecnologia Médica
de la Universidad Latina de Panama, Sede Santiago. Para lograr este objetivo, los investigadores
han solicitado mi participacién en este estudio. Sé que mi participacién consistira en proporcionar
muestras de orina que seran analizadas en un laboratorio especializado y ademas llenaré de forma
virtual una encuesta de 30 (32) preguntas de estructura cerrada, en la que podré consultar a los
aplicadores si se me presenta alguna duda. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial y que la participacion en este estudio no representa ningun riesgo fisico, laboral, social
0 psicoldgico para mi y que tengo la libertad de retirarme de la investigacion en el momento que lo
decida y que no habrd ninguna compensacion econdémica para los participantes. También tengo
derecho a conocer los resultados de esta investigacion sobre mi estado de salud. Por tanto, presto
libremente mi conformidad para participar en este proyecto de investigacion.

Datos del participante:

Nombre del estudiante:

Firma

Fecha:

Datos de los investigadores: Nombre: Melannys M. Santiana V. (Tel: 6441-2468) y David A. Afu.
(Tel: 6487-6484)

Firma:

Firma:

Datos del asesor:

Nombre: Alba Diaz

Firma:

Contacto del Comité Institucional de Bioética de la Investigacion
Universidad Tecnoldgica de Panama

Direccion: Avenida Universidad Tecnologica de Panama, Via Puente Centenario,

Campus Metropolitano Victor Levi Sasso.
Edificio de Investigacion, piso #1, a la mano izquierda al salir del elevador
Teléfono. (507) 560-3962

Correo electronico: comitebioetica@utp.ac.pa



Método de recoleccidon de datos: Encuesta.
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA, SEDE SANTIAGO
Encuesta aplicada a estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Latina de Panama para conocer factores asociados

a las alteraciones del Urinélisis 2025.

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y seleccione la respuesta que mas
le satisfaga. Tenga la certeza de que su informacién es totalmente confidencial.

Nota: Esta investigacion se realizara en la Universidad Latina de Panama, Sede de Santiago
y las muestras recolectadas seran analizadas en los laboratorios de la misma. Cabe recalcar
que no habra remuneracién econémica para los participantes.

Por medio del siguiente cuestionario se recopilara informacion de usted, con el fin de
recolectar datos para la investigacion titulada Evaluacion de Factores de Riesgo que
Afectan el Analisis de Orina en Estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina
de Panama, Sede de Veraguas 2025

Instrumento de recoleccién de datos

Datos Generales
Edad:
18a 25
26 a 30
31a40
Sexo:

Masculino

Femenino
Seccion 1: Estado de salud:

¢Con qué frecuencia asiste a controles médicos preventivos?:

Nunca
Una vez al afio
2 veces al afno

Maés de 2 veces al afio



2. ¢Ha sido diagnosticado con alguna infeccion urinaria en los Gltimos 6 meses?

a. Si
b. No
3. ¢Padece alguna enfermedad cronica diagnosticada? (Puede marcar mas de una)

a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension arterial
¢) Insuficiencia renal
d) No padezco ninguna
e) Otra (especifique):

4. ¢Toma medicamentos con regularidad?

a. Si
b. No
5. ¢Ha consumido antibidticos recientemente?
a. Si
b. No
6. ¢Si has realizado recientemente un analisis de orina con sedimento (como parte de

tus practicas o por motivos personales)?
a. Si
b. No
7. Sirespondiste “Si”, a la pregunta nimero 6 ;tu analisis mostré alguna alteracion en el
sedimento urinario? De ser negativa la respuesta de la pregunta nimero 6, saltar a la

pregunta namero 9.

a. Si

b. No

C. No lo sé

8. ¢Que tipo de alteraciones presentaste (si conoces los resultados)?
a. Leucocitos elevados

b. Hematies

C. Bacterias

d. Células epiteliales abundantes

e. Cristales



f. Otro(especifique):____

g. No presento alteracion

Seccién 2. Consumo de agua

9. ¢ Toma agua regularmente durante sus clases?
a. Si
b. No

10.  ¢Cuélessuconsumo promedio de agua diaria (en litros)?

Menos de 1 litro
Entre 1y 1.5 litros

© T 2

2 litros

d. Mas de 2 litros
. {Qué tan de acuerdo esté con la siguiente afirmacion?: La calidad del agua que consumo es adecuada.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

12. ¢Con queé frecuencia reemplaza el agua con jugos, refrescos o bebidas energéticas?

a. Nunca
b. Algunas veces

c. Frecuentemente

13. ¢Conqué frecuencia consume bebidas con cafeina (café, té, bebidas energéticas, coca cola

etc.)?
a. Nunca
b. 1-2veces por semana
c. 3-5veces por semana

d. Diario

14, ¢Ha sido diagnosticado/a con deshidratacion recientemente?
a. Si
b. No



15.

Seccidn 3: Habitos alimenticios

rapida, productos empacados, snacks salados, etc.)?

a. Nunca

b. 1-2 veces por semana
c. 3-5 veces por semana

d. Diario
16. ¢Incluye verduras en su dieta diaria?
Regularmente
A veces
Raramente
¢Incluye frutas en su dieta diaria?
a. Regularmente
b. A veces
c. Raramente
18. ¢(Consume productos procesados con regularidad (embutidos,
instantaneas, etc.)?
a. Si
b. No
19. ¢(Cuantas comidas completas realiza al dia?
1

2
3

Mas de 3

20. ¢Con qué frecuencia omite el desayuno?
Nunca
1-2 veces por semana
3-5 veces por semana

Casi todos los dias
21. ;Con qué frecuencia consume carnes rojas?
a. Nunca

b. 1-2 veces por semana

¢Con qué frecuencia consume alimentos con alto contenido de sodio (comida

enlatados, comidas



c. 3-5 veces por semana

d. Diario

Seccion 4. Estrés y suefio.

22. ;A qué distancia aproximada se encuentra su lugar de residencia con respecto a la
universidad?

. Menos de 1 km
« Entrely5km
« Masde5km

23. ;Considera que la distancia entre su residencia y la universidad afecta su ciclo de suefio?
a. Si

b. No

24. ;Cuantas horas duermes normalmente durante los dias de semana?

a. Menos de 4 horas

b. 4-5 horas

c. 6-7 horas

d. 80 mas horas

25. En la Gltima semana, ¢has sentido niveles altos de estrés académico?

a. Si
b. No
c. A veces

26. ¢Con qué frecuencia sientes estrés relacionado con tus estudios universitarios?

a. Nunca

b. Rara vez

c. Algunas veces.

d. Frecuentemente

e. Siempre

27. ¢Cudl de los siguientes factores consideras que te genera mas estrés? (Puedes seleccionar
mas de uno)

a. Examenes o evaluaciones

b. Cargade trabajos y tareas

c. Précticas de laboratorio



d. Falta de suefio

28. En los dias que te sientes mas estresado(a), ¢has notado algin cambio en la frecuencia o
caracteristicas de tu orina?
a. Si
b. No.
c. No estoy seguro.
29 (Sientes que el estrés afecta tu salud fisica de forma general (dolores, fatiga, cambios de
apetito, entre otros)?
Si
No

A veces

iMuchas gracias por su valiosa participacion!

Link de la encuesta:

https://forms.gle/ahk1QhhyVFFmMOQmAe7



https://forms.gle/ahk1QhhyVFFmQmAe7

Correcciones realizadas al obtener todas las revisiones del instrumento

Parte |. Estado de salud:

N° de Pregunta original

pregunta
2

¢Ha presentado infecciones
urinarias en los Uultimos 6
meses?

¢ Padece alguna enfermedad
cronica diagnosticada?
(Puede marcar mas de una)

Tomas medicamentos con

regularidad

Si respondiste “S1”, ;tu analisis
mostro alguna alteracion en el

sedimento urinario? Si

Observaciones

Presentar no es igual a ser
diagnosticado.

La diferencia es que el que la
presenta no garantiza un inicio
de tratamiento

Buena, pero se sugiere mejorar la

redaccion de las opciones y

agregar campo para especificar.

Ajustar redaccion con mas

formalidad.

La pregunta no es clara

Pregunta nueva

¢Ha sido diagnosticado con alguna
infeccion urinaria en los ultimos 6 meses?

¢, Padece alguna enfermedad
cronica diagnosticada? (Marque las
que correspondan)
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension arterial
C) Insuficiencia renal
d) No padezco ninguna

e) Otra (especifique):

(Toma medicamentos con regularidad?

Si respondiste
“S1”, a la pregunta
nimero 6 /tu

analisis mostro



respondes. No saltar a la

pregunta 9.

Parte Il. Consumo de agua

N° de Pregunta original
pregunta
10

(Cual es su consumo
promedio de agua diaria

(en litros)?

Observaciones

Correcta, pero se sugiere afiadir
otra pregunta y utilizar escala

Likert para medir percepcion.

alguna alteracion
en el sedimento
urinario? De ser
negativa la
respuesta de la
pregunta nimero
6, saltar a la
pregunta nimero

9.

Pregunta nueva

(Cual es su consumo promedio de

agua diaria (en litros)?

(Qué tan de acuerdo esta con la siguiente
afirmacion?: La calidad del agua que consumo
es adecuada.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo



¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

12 .Consumes bebidas con Duplicidad en la pregunta, la

, . siguiente pregunta es mucho mas
cafeina o energizantes

para mantenerte completa e incluye los mismos

despierto? factores
Parte lll. Habitos alimenticios
N° de | Pregunta original Observaciones Pregunta nueva
pregunta
Parte IV. Estrés y sueno.
N° de Pregunta original Observaciones Pregunta nueva
pregunta
25 En la ultima semana, ¢jte has | La pregunta no esta bien | En la ultima semana, has sentido niveles
sentido bajo altos niveles de ' redactada altos de estrés académico?
estrés académico?
Datos de los validadores
Nombre Profesion Fecha Correo electronico
Jhoseline Médico general 8/10/2025 Jhoseline.gonzalez@gmail.com

Gonzalez Cortés
Alba Diaz E. Tecnologa Médica 10/10/2025 albalilieth@gmail.com



mailto:Jhoseline.gonzalez@gmail.com
mailto:albalilieth@gmail.com

Massiel Vergara Enfermera Docente 10/10/2025 Docente004@umecit.edu.pa
T. Universidad Latina
Magister en Educacion

con Enfasis en

Investigaciones
Fidedigna Enfermera/ Docente  05/08/2025 Fidedigna2416@gmail.com
Rosario
Dianna Polo de Dra. en Educaciéon con 12-8-2025 dpolo556@gmail.com
Huete Enfasis en

Investigacion



mailto:Docente004@umecit.edu.pa
mailto:Fidedigna2416@gmail.com
mailto:dpolo556@gmail.com

PRUEBA PILOTO

Observaciones: Se realizé una prueba
piloto a 10 estudiantes de la carrera de
Tecnologia Médica que no forman parte
de la muestra. Pero reunen las
caracteristicas de la poblacion objeto
de estudio.

Cambios para realizar

Pregunta 12: no existia la opcién de la
respuesta NO

Pregunta 7 y 8: permitir que estas
preguntas no sean obligatorias, ya que
son dependiente de la pregunta 6.

Se agrega en le encuesta la opcion de la pregunta NO

Se corrige en la encuesta y formulario.



Presupuesto

Rubro Cantidad Precio por Total Donaciones
unidad

Recursos o materiales

Tirasreactivas 1 kit de 100 B/.20.56 B/. 20.56
tiras
Kit Kova System 1 B/.100.95 B/. 100.95
Value Pac 100: Centro de Salud
Edelmira Luna
Tarjetas kova 10 de Parita
Pipetas 100
Tubos kova 100
Envase de boca 100 B/. 0.40 B/. 40
ancha
Guantes S 10 pares B/. 0.40 B/. 4.00
Guantes L 10 pares B/. 0.40 B/. 4.00
Centrifuga 1 B/. 2,642.34 B/. 2,642.34 Prestado por la
Microscopio 2 B/. 2,200 B/. 4,400 universidad.
Impresiones 100 B/. 0.15 B/. 15.00
Hojas de 100 B/. 3.00 B/. 3.00 Centro de Salud
reporte Edelmira Luna
de Parita
Viajes
Transporte a la 10 viajes B/. 6.00 B/. 60
universidad

(pasaje bus)
Gasolina de B/.20
carro propio

Total B./ 7,309.85



Santiago, 26 de junio de 2025

Licenciado
Genarino Herrera

Coordinador de la Licenciatura en Tecnologia Médica
Universidad Latina de Panama — Sede Santiago

ESD
Respetado Herrera:

Por medio de la presente, hacemos constar que los estudianies MELANNYS SANTIANA. con cédula
de identidad personal 6-725-1446 y DAVID AFU con cedula de identidad 8-989-887, Ambos cursantes
de la Licenciatura en Tecnologia Médica en la Universidad Latina de Panamd, ha presentado el
protocolo de investigacion titulado:

“EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EL ANALISIS DE ORINA EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA, UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA, SEDE
VERAGUAS 2025"

Dicho estudio esta previsto para ser desarrollado con los estudiantes de esta sede de la Universidad
Latina de Panamd. El protocolo ha sido debidamente revisado y aprobado por nuestra parte, por lo que
no tenemos objecion en que la investigacién se lleve a cabo en esta instalacion.

Sin otro particular, me despido cordiaimente.

Ate nte,
\
Latina de Panama
Sede Santiago

Sede Contral 230-8548 « Facultad de Clencias de 1a Salud, Dr William C. Gorgan 207 6700 Apdo. 082100913 Panama, Reputitca de Panary g
David 774-3757 « Santhaga 998-5312 « Aruero 9961155 « Penonon 5051450 wwrw ulatina edu pa e



Universidad Tecnoldgica de Panama

Direccion: Avenida Universidad Tecnoldgica de Panam3, Via Puente Centenario, Campus

Metropolitano Victor Levi Sasso, Edificio de Laboratorios de Investigacién e Innovacién

Teléfono (507) 560-3962/3773

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PANAMA

CIBio-UTP/FORM/INV-002

Declaracién de compromiso con los principios éticos de la investigacion

Por medio del presente documento, los abajo firmantes, investigadores y colaboradores del estudio titulado:

Evaluacion de Factores de Riesgo que Afectan el Analisis de Orina en Estudiantes de

Tecnologia Médica, Universidad Latina de Panama, Sede de Veraguas 2025

aceptamos cumplir con los principios éticos que deben regir toda investigacidn que involucra seres vivos, humanos

y no humanos, articulados en los siguientes documentos:

© N o s~ W

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

Declaracién Universal de Derechos Humanos (ONU 1948)

Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO 2005)

Declaracién de Helsinki (AMM 1964)

Informe Belmont (1979)

Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS 2002)
Constitucion Politica de la Republica de Panama 1974 (corregido 2004)

Ley 84 de 2019 sobre Investigacién para la Salud

Resolucion N°512 de 2019 que establece el procedimiento administrativo para el
registro y seguimiento de los proyectos de investigacion para la Salud

Ley 81 de 2019 sobre Confidencialidad de Documentos Electrénicos
Ley 68 de 2003 sobre Derechos del Paciente a Informacion

Principios Rectores Internacionales para Investigacion Biomédica en Animales (CIOMS-
ICLAS)

Normas y criterios éticos establecidos en los cédigos nacionales de ética y/o leyes vigentes.
Cadigo de Etica del Servidor Publico

Codigo de Etica de la UTP

Normas de publicacién de la Asociacion Mundial de Editores de Revistas Médicas (WAME)

Toda disposiciéon nueva nacional e internacional relacionada con investigacion
en seres humanos y animales.

lde?2



Universidad Tecnoldgica de Panama

Direccion: Avenida Universidad Tecnoldgica de Panam3, Via Puente Centenario, Campus
Metropolitano Victor Levi Sasso, Edificio de Laboratorios de Investigacién e Innovacién

Teléfono (507) 560-3962/3773

En particular, mediante la suscripcion del presente documento nos comprometemos a:

e Declarar potenciales conflictos de interés respecto al tema a investigar.
¢ Comunicar al Comité a la mayor brevedad cualquier Evento Adverso Serio.

e Informar al Comité la suspensién de un estudio, enviando un informe con los resultados
obtenidos, las razones asociadas a la suspension de proyecto y el programa de intervencion
relacionado con los sujetos participantes.

e Garantizar que el procedimiento correspondiente al Consentimiento Informado se
implemente rigurosamente.

e Salvaguardar la seguridad y bienestar de los participantes de la investigacion.

e Presentar los resultados asociados al proceso de recoleccion de datos de manera integra,
evitando en todo momento la falsificacion y /o tergiversacion de la informacion.

e Garantizar que ningln método aplicado para la recoleccién de datos vaya en detrimento
de la estabilidad mental y la salud fisica del participante.

e Garantizar que ningun dato o informacién identificable sea revelado sin contar con la
previa autorizacién del participante.

e Tener a disposicion del comité y de las autoridades competentes toda la
documentacién de la investigacion.

A . o~ o
Nombre:  Melannys Santiana Firma: .'(,n/,,,,, < doel g on 2
iz (7
David Aft ‘Lé,éf_
. F 4

Fecha de la declaracion: 21-08-2025

2de?2



Acuerdo de confidencialidad 3 . CIBio-UTP/FORM/INV-003
investigadores ‘ C I BI O' U T P (v.2 04-04-2024)

Universidad Tecnoldgica de Panama

Direccién: Avenida Universidad Tecnoldgica de Panama, Via Puente Centenario, Campus
Metropolitano Victor Levi Sasso, Edificio de Laboratorios de Investigacion e Innovacién

Teléfono (507) 560-3962/3773

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PANAMA

CIBio-UTP/FORM/INV-003

Acuerdo de Confidencialidad para investigadores

Por medio del presente documento, los abajo firmantes, investigadores y colaboradores del estudio

titulado:

Evaluacion de Factores de Riesgo que Afectan el Analisis de Orina en Estudiantes de Tecnologia
Meédica, Universidad Latina de Panama, Sede de Veraguas 2025

nos comprometemos a respetar la confidencialidad de los datos obtenidos, por cualquier método de
recoleccion de datos, de los participantes y a no divulgar ninguna informacién que permita en modo

alguno identificar a los sujetos del estudio.

-

Ve -~

L P

Nombre: Melannys Massiel Santiana Vergara Firma: ff/O"th"*‘ oo~ 9

David Alberto Afll 5
7‘ ; /

Fechadela firmadelacuerdo: 21 /08/2025

l1del
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SOBRE MI

Soy una joven dinamica e inteligente, me
desenvuelvo rapido y tengo buena
memoria para memorizar los
procecamientos. soy amable y
colaborativa, me gusta irabajar en equpo
y tengo experiencia en realizar varias
tareas a lavez

CONTACTO
T+ 04412468
B4 Melannyssantian@gmail.com
& ig: vagary.ms
@ villas del sol. Monagrillo

Calle del sol, casa 27

HERRAMIENTAS

+ Camet Verge vigente
¢ Carnet Blanco vigents

IDIOMAS
« Espanol
¢ Ingles (nivel
mediol

77,7&%74/

ATENTA Y CAPAZ

EXPERIENCIA

ENCUENTRO JUVENIL
Seccion de alimento, preparacion de comida.

2020

poye al equipo de comida en &l encuentro juvenil en la
paracion de alimentos y en la entrega y venta de

CHURRASCOS DON PASCUAL
Mesera

2023

trabaje en los diferent

el restaurante como n
entregaba las ordenes y bebidas

DATOS PERSONALES

Nacionalicad: Panamena
Edad 21 anos

Cedulx: 6-725-1446
Estado civil: soltera

Tipo de sangre: O«

FORMACION

BACHILLER DE CIENCIAS

Colegio Jose Daniel Crespo.

2012-2019

LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA
Universidad Latina de Panama

2021 -2025 (en curso)

GRADO DE INGLES:

Andrews Academy

2024 -2025 (en cursol nivel avanzado






DATOS GENERALES

Edad: 21 afios
nacionalidad: panamefio

CONTACTO

Celular: +507 6487-6484
Correo: afudavidO1@gmail.com
Direccién: Santiago, veraguas

DAVID A.
AFU B.

ESTUDIANTE

ACERCA DE Mi

Comprometido a enfrentar los retos con una actitud
positiva, dando lo mejor de mi para superarlos de
manera efectiva. Busco mejorar continuamente tanto en
el ambito laboral como personal

Estudios

e Graduado del bachiller en ciencias del instituto
Urraca, 2020

e Estudiante de tecnologia médica de la Universidad
Latina de Panama

Habilidades

Responsable

Adaptabilidad

Trabajo en equipo

Proactivo

Experiencia en atencién al cliente
Experiencia en ventas de distintos
productos

e Cuento con licencia tipo D

Idiomas

e Espafiol: nativo
e Ingles: Basico

Referencias
Daysi Batista: 6665-4178



TRIBUNAL ELECTORAL

David Alberto ,}, §

Sra. melannys santiana vergara

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:

Evaluacion de factores de riesgos que afectan el andlisis de orina en
estudiantes de tecnologia médica, Universidad Latina de Panama, sede de
Veraguas 2025.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro niimero 4690



Registro de responsabilidades CIBio-UTP/FORM/INV-004

investigadores %‘ C I Bi O- U T P (v.2 04-04-2024)

Universidad Tecnoldgica de Panama

Direccién: Avenida Universidad Tecnoldgica de Panama, Via Puente Centenario, Campus
Metropolitano Victor Levi Sasso, Edificio de Laboratorios de Investigacidn e Innovaciéon

Teléfono (507) 560-3962/3773

Registro de Responsabilidades de Investigacion

Titulo del Protocolo:

Evaluacion de Factores de Riesgo que Afectan el Anélisis de Orina en Estudiantes de Tecnologia Médica, Universidad Latina
de Panama@, sede de Veraguas 2025.

Investigador Principal: Melannys Massiel Santiana Vergara

Nombre Cédula Fecha Funcién en el estudio Iniciales Firma Fecha de

de Finalizacion
Inicio

Melannys Santiana 6-725-1446  |1-10-2025 Investigador / |- 7T A 01-12-2025

(2 'z
David Af 8-989-887  [1-10-2025 Investigador 2.7 |, / 0-12-2025
/1 T
Alba Diaz 9-742-620  [1-10-2025 Asesora LLLLA [4647  10-12-2025

NOTA: Las iniciales deben ser escritas a pufio y letra del colaborador.

l1del
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