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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y aceptacion del Aplicativo Mévil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021.
Metodologia: Investigacion aplicada no experimental, de corte transversal, se tuvo como muestra a 192
pobladores. Resultados: El 41.67% tiene la edad entre 50 a 59 afios, seguido de los de 40 a 49 afios
con un porcentaje de 30.73%. Entre los pobladores que se realizan el examen completo de orina
predomina el sexo femenino con un 60.42%, seguido del masculino por un 39.58%. Conclusiones: los
pobladores tienen un nivel de satisfaccion muy bajo con respecto a la realizacién del examen completo
de orina, segun los resultados podemos observar que la mayoria considera que el examen es muy
costoso y ademas que el tiempo de espera para obtener los resultados es mayor. La mayoria de los
pobladores aceptaria usar el aplicativo mévil porque se ahorrarian bastante tiempo y no necesitarian
perder un dia de trabajo ya que no tendrian que ir de forma presencial al establecimiento de salud a

dejar su muestra.

Palabras clave: Pielonefritis, forin app, conocimiento, aceptacion.

ABSTRACT

8



Objective: To determine the knowledge and acceptance of the FORIN Mobile Application against the
Complete Urine Examination to prevent Pyelonephritis in Adults of the AAHH San Pedro, Chorrillos
2021. Methodology: Non-experimental, cross-sectional applied research was sampled from 192
inhabitants. Results: 41.67% are between 50 and 59 years old, followed by those aged 40 to 49 years
with a percentage of 30.73%. Among the inhabitants who perform the complete urine test, the female
sex predominates with 60.42%, followed by the male sex by 39.58%. Conclusions: the inhabitants have
a very low level of satisfaction with respect to the completion of the complete urine examination,
according to the results we can see that most consider that the exam is very expensive and also that the
waiting time to obtain the results is longer. most of the inhabitants would accept to use the mobile
application because they would save a lot of time and would not need to lose a day of work since they

would not have to go in person to the health establishment to leave their sample.

Keywords: Pyelonephritis, forin app, knowledge, acceptance.
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Las infecciones que ocurren en el tracto urinario (ITU) con mayormente comun en mujeres y
equivalen a mas de 6 millones de visitas de pacientes a consultas médicas durante un afio, s6lo en los
Estados Unidos. La infeccion que representa la mayoria es la cistitis. Luego podemos observar a la

pielonefritis que se refiere a un tipo de infeccién que afecta al tracto urinario superior.

Las ITU frecuentemente son de origen bacterianos en un 80 — 90%, para poder determinar la
infeccidn no sélo basta la presencia de gérmenes en la orina, sino que exista una cuantificacion de 105
unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina. A pesar de este conteo estudios han determinado
que un tercio o méas de pacientes con ITU especialmente mujeres sintomaticas, presentan conteos

menores a los establecidos y a pesar de eso presenta un ITU .2

Se puede considerar a las ITU entre las infecciones mas importantes del ser humano, ademas
de ser un importante problema de salud que llegan a padecer millones de personas cada afio, se le
considera la segunda causa de infeccién con mayor frecuencia en los humanos, siendo superada por

las infecciones del tracto respiratorio.3

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion respecto al
examen completo de orina y el porcentaje de aceptacion del aplicativo movil para determinar ITU

mediante tiras reactivas

El presente proyecto de aplicacidn de investigacion, se estructura considerando el esquema
propuesto por la Universidad Interamericana y siguiendo los lineamientos generales para la

presentacion del Informe Final de Tesis:

En la introduccién, se resumen el tema central de la investigacion, el objetivo del estudio y los

capitulos que se abordaran en el presente informe final de tesis.

En el capitulo I, se presenta el problema de investigacion determinado por la realidad
problematica presente, ademas de presentar los objetivos a determinar por el presente trabajo de

investigacion.

En el capitulo Il, se abordan las teorias bajo las cuales se enfoca la investigacion, los estudios
mas relevantes que antecedieron al estudio, asi como los conceptos fundamentales que se utilizaran

en el estudio. Ademas de plantearse las hipdtesis respectivas.



En el capitulo I, se identifica la metodologia a usar en el trabajo: tipo, nivel, método y disefio
de investigacion elegido para el estudio, de igual forma, la descripciéon de la poblacién, muestra y
muestreo de estudio, las técnicas e instrumentos que se usaron para el recojo de la informacién y las

técnicas de analisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo 1V, se presentaron los resultados segun las encuestas realizadas, se realiz6 la

prueba de hipotesis y la discusion respectiva de los resultados encontrados.

En el capitulo V, se presentaran las conclusiones y recomendaciones a la cual se ha llegado

segun los resultados obtenidos.

Por ultimo, se deja constancia de las referencias bibliograficas de acuerdo a las normas
Vancouver y se culmina con los anexos de matriz de consistencia, instrumento de recoleccion de datos,

y otras evidencias que permitieron la realizacion del presente estudio.

Los autores.



1.1.

CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

Durante mucho tiempo se ha considerado que las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son
un problema a nivel mundial de salud publica, sabiendo que estas infecciones se causan
debido a la invasion de determinadas bacterias. Se considera que tiene una incidencia a nivel
mundial de 250 millones de casos. Se sabe que en las mujeres representa una entidad
patoldgica muy comun, se calcula que entre el 50% y 60% de mujeres puede presentar una

ITU en algiin momento de su vida.?

En estudios realizados en el 2015 se considera que solo algunas especies de bacterias
puede ocasionar infecciones del tracto urinario, considerando que los microorganismo que
ocasionan infeccion en el tracto urinario son especialmente las bacterias que pertenecen a la
microbiota intestinal, dentro de las cuales predomina la Escherichia coli con un 85% de los
casos de ITU, luego tenemos a Klebsiella spp, Enterococcus spp, etc que se pueden

encontrar como agentes causales de ITU pero en menor medida.26:27

Se estima que a nivel mundial pueden ocurrir al menos 150 millones de casos de ITU al
afio. En EE UU 7 millones de consultas por ITU son de mujeres, En Per( se desconoce la

incidencia, pero se estima que es muy probable que sean iguales a las de EE UU. 282930

Las mujeres jovenes son consideradas las mas afectadas, la frecuencia estimada es de 0,5
a 0,7 infecciones anuales. De aquellas mujeres que son afectadas por una ITU, se considera

que el 25 al 30% tendra desarrollado infecciones recurrentes. 3132

Se considera que la incidencia de las ITU en hombres con respecto a las mujeres es

significativamente inferior.33

La ITU es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes de la infancia. A los 7
afios, aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los varones han tenido al menos un episodio

de ITU3435, El riesgo de que la ITU recurra es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18 meses3®.

Las infecciones urinarias asociadas con sondas vesicales constituyen el 35% a 40% de

todas las infecciones nosocomiales; en general, 10% de los pacientes cateterizados por corto
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tiempo (< 7 dias) y 15% de los cateterizados por mas de 7 dias desarrollan infeccién, con un

riesgo diario de 5%. La ITU es la causa més frecuente de sepsis por gramnegativos.

Por esta razon se plantea el problema de investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion respecto al examen completo de orina y el nivel de aceptacion del

aplicativo movil con tiras reactivas.
Formulacién del Problema
Problema general

¢Cual serd el conocimiento y aceptacion del Aplicativo Mévil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
20217

Problemas especificos

P.E.1 ;Cual sera el Conocimiento del Aplicativo Mévil Forin frente al Examen Completo de
Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 20217

P.E.2 ;Cual sera el porcentaje de aceptaciéon del Aplicativo Mévil Forin frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro,
Chorrillos 20217

P.E.3 ;Cuél sera el porcentaje de recomendacion del Aplicativo Mévil Forin frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro,
Chorrillos 20217

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar el conocimiento y aceptacion del Aplicativo Mévil Forin frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro,
Chorrillos 2021

1.3.2. Objetivos Especificos
O.E. 1: Determinar el Conocimiento del Aplicativo Mévil Forin frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro,
Chorrillos 2021
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O.E. 2: Determinar el porcentaje de aceptacion del Aplicativo Mévil Forin frente al
Examen Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San
Pedro, Chorrillos 2021

O.E. 3: Determinar el porcentaje de recomendacion del Aplicativo Movil Forin frente al
Examen Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San
Pedro, Chorrillos 2021

Justificacion del estudio
El presente estudio se justifica en las siguientes razones:
Justificacion tedrica

El presente proyecto se justica de forma tedrica porque gracias a los resultados del estudio,
estos podrian ayudar a los pobladores a tener un conocimiento mayor sobre cuales serian los

valores normales que puedan presentarse en las tiras reactivas mediante la orina.
Justificacion practica

Se justifica de forma practica porque gracias a los resultados los pobladores podran realizar su
respectivo analisis directamente en sus domicilios y de esa forma no esperar los resultados en
los establecimientos de salud respectivos, lo que seria muy Util para evitar complicaciones de

las infecciones urinarias
Justificacion Metodoldgica

Se justifica porque utiliza un instrumento de medida para poder determinar el nivel de

satisfaccion de respecto al actual examen de orina con tiras reactivas.

CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS
Antecedentes del estudio

Al revisar las fuentes fisicas y digitales se ha podido ubicar trabajos que guardan relacién con

las variables del estudio, siendo estos valiosos aportes:



2.1.1 Internacionales

Calizaya C (2020), en Bolivia, en su trabajo “Determinacion de infecciones del tracto
urinario en ancianos del asilo santa rita de la ciudad de sucre”, tuvo como objetivo determinar
la frecuencia de ancianos que presentan infecciones del tracto urinario, teniendo como
resultados que de las 29 muestras obtenidas, 3 dieron positivas para ITU, de las cuales 2
fueron orina de mujeres y se detecto presencia de nitritos y Bacilos Gram Negativos y una de

varén donde se pudo observar cristales de acido urico y bacilos Gram Negativos.4

Arispe My Col (2019) en Bolivia, en su trabajo titulado “Importancia del examen general
de orina, en el diagnostico preliminar de patologias de vias urinarias renales y sistémicas en
mujeres aparentemente sanas’, se conto con 302 muestras de orina de mujeres que
aparentaban estar sanas, teniendo como resultados que algunas muestras presentaban
alteraciones en algunos pardmetros: el aspecto, cantidad de bacterias y leucocitos, las cuales
se ven asociados a infecciones del tracto urinario. Recomendando que las participantes

deberian de acudir al médico.b

Nieves D (2021) en Ecuador, en su trabajo titulado “Medidas de bioseguridad en la
recoleccion y procesamiento de muestras de orina en mujeres para un correcto diagndstico de
laboratorio”, teniendo como objetivo ser de ayuda y contribuir en la bioseguridad en los
laboratorios, concluyendo que con una muestra correcta se puede obtener un diagnostico
eficaz, que puede ayudar al médico a enfocarse en brindar el tratamiento correcto mejorando la

calidad de vida del paciente.”

Rivero y Col (2019) en Bolivia, en su trabajo titulado “Comparacion de métodos
semicuantitativos y cualitativos para la determinacion de valores de proteinas en orina’,
teniendo como objetivo comprara los métodos cuantitativo del semicuantitativo, se tuvo como
poblacion a 100 personas de ambos géneros. Concluyendo que la marca de tira reactiva
Germanie destacd con una sensibilidad de 80.28%, 100% de especificidad y 100% valor

predictivo positivo.8

Montenegro Z y Col (2017) en Nicaragua, en su trabajo “Comparacion de los resultados
del Examen General de Orina obtenidos por el método automatizado del hospital solidaridad
versus el método convencional del hospital Jesus Rivera La Mascota Septiembre Octubre
20177, teniendo como objetivo comparar los resultados del examen general de orina, siendo un

estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, teniendo como muestra 100 orinas que
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cumplieron con todos los criterios de inclusion, concluyendo que el equipo automatizado ha

logrado mejorar la lectura de las tiras reactivas.®

Aviles A (2019) en Nicaragua, en su trabajo titulado “Efectividad de la cinta reactiva para
el diagnostico de infeccidn de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el Hospital
Bertha Calderon Roque en el periodo de enero — diciembre 2019, teniendo como objetivo
evaluar la efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccién de vias urinarias. Se
realiz6 el estudio observacional, descriptivo y longitudinal, teniendo como resultados que el
grupo mas afectado estaba entre las edades de 21 a 24 afios. El 90.8% de pacientes no
contaba con antecedentes patoldgicos, de las 86 lecturas de tiras reactivas que fueron leidas
como positivas, solo una fue corroborada con el urocultivo teniendo como agente infeccioso a

la E. coli, mientras que el otro caso positivo fue en una lectura donde la cinta arrojo negativo."

Chavez O (2013) en Bolivia, en su trabajo “Uso de tiras reactivas para el cribado de
Nefropatia en mayores de 60 afios”, teniendo como objetivo evaluar de forma til el riesgo de
desarrollar nefropatias, con un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, teniendo como
muestra a 115 habitantes, se obtuvo como resultado que el 43% de la poblacién femenina tiene
un parametro patologico, ademas de la clinica que se presenta en las ITU, concluyendo que la
poblacion aparentemente sana tiene algun parametro sugerente de ITU y que pueden

presentar proteinuria asintomatica. 1

Maldonado L (2009), en Bolivia, en su trabajo titulado “Evaluacion de la eficacia de las
pruebas: tira reactiva, sedimento urinario, tincion gran como métodos de Tamizaje en el
diagndstico répido de infeccion del tracto urinario en muestras de orina de pacientes que
acuden al laboratorio de la Clinica Caja Petrolera de Salud, en el trimestre de mayo a julio de
2008", teniendo como objetivo evaluar la eficacia de las pruebas, siendo el método descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo, como resultado podemos observar que la prueba que
obtuvo mayor eficacia es el sedimento urinario, concluyendo que la prueba de tincion Gram

obtuvo la mayor especificidad en un 94%.13
Nacionales

Davila T (2020), en Chiclayo, en su trabajo titulado “Correlacion entre la infeccion del
tracto urinario y microalbuminuria en pacientes atendidos en el Policlinico Manuel Manrique
Nevado — ESSALUD - Chiclayo” teniendo como objetivo determinar la correlacion entre las [TU

y la microalbuminuria, teniendo 240 muestras de sedimentos urinarios. Teniendo como



resultado la prevalencia de ITU en mujeres perimenopausicas. Concluyendo que existe

correlacion entre la ITU y la microalbuminuria.®

Aycachi A (2019) en Lima, en su trabajo “Correlacién entre el Examen Completo de Orina
con el Urocultivo para el diagndstico de Infecciones Urinarias en pacientes adultos del Hospital
Il Huaycan 2017 — 2018, teniendo como objetivo determinar la correlacién de ITU en pacientes
adultos del Hospital Huaycan, siendo la metodologia de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y de corte transversal, retrospectivo. Teniendo como resultado que la mayoria de
pacientes fueron mujeres y que el microorganismo mas frecuente fue la E coli. Se concluye que
el examen completo de orina tiene buena correlacién con el urocultivo para diagnosticar
infecciones urinarias, teniendo en cuenta que debe usarse como método de descarte por su

baja sensibilidad.0

Alvarez F (2019) en su trabajo “Etiologia y sensibilidad antibiética en pacientes menores
de 15 afios con infeccion del tracto urinario, 2018”. La infeccién de tracto urinario en una
patologia frecuente en el paciente pediatrico, segunda causa de consulta en &rea de urgencia
pediatrica. Las manifestaciones pueden ser inespecificas en nifios pequefios, pero en nifios
mayores la sintomatologia puede ser mas especifica. Como etiologia de esta enfermedad, se
destacan que la mayoria de patdégenos urinarios son provenientes de microflora intestinal;
siendo Escherichia coli causante del 80 a 90% de casos, incluyendo en pacientes
hospitalizados y en ITU recurrente; Otros microorganismos causantes de infeccién de tracto
urinario son Proteus spp, Klebsiella spp, Pseudomona spp, Enterobacter spp, Enterococcus
spp, Staphylococcus spp. El diagnéstico definitivo se realiza mediante urocultivo. El correcto
tratamiento antibiotico empirico requiere de reportes periodicos locales de sensibilidad
antibiética y protocolos de manejo aplicables al contexto geogréfico y sociocultural del paciente;
con el fin de evitar resistencia antibiética. El estudio de sensibilidad antibidtica es util para la
toma de decisiones terapéuticas, manejo de la infeccion y la prevencidn de morbimortalidad en

los pacientes.36

Silva N (2021) en su trabajo “Factores de riesgo que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un Hospital Nacional de Huaraz,
2021. Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, debido a los cambios anatomo fisiopatoldgicos que se presentan en
la gestante en esta etapa de su vida; si no son diagnosticadas y tratadas de manera oportuna

conllevan a un incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre como en el feto; el



riesgo se incrementa cuando existe diversos factores que se asocian a dicha patologia por
ejemplo: pacientes gestantes con historia previa de infecciones urinarias; considerada como el
primer factor predisponente a bacteriuria asintomatica. El objetivo de la presente investigacion
es determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del hospital nacional de Huaraz. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por 180 gestantes de los cuales 90 representaran los casos; este grupo estara
conformado por las gestantes identificadas con ITU, mediante la revisiéon de las historias
clinicas y 90 que representaran los controles, grupo que estara conformado por las gestantes
que se encuentran hospitalizadas, cumpliendo los criterios de inclusion. Para lo cual, se

elabor6 un modelo de encuesta previamente validado y aplicado.3’

Saldafia S (2017), en su trabajo “Perfil etiolégico y patrén de resistencia antibiética en
infecciones del tracto urinario intrahospitalaria en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, entre 1 de enero y 31 de diciembre del 2016. Objetivos:
Determinar el perfil etioldgico y el patron de resistencia antibiética de los gérmenes causantes
de infecciones del tracto urinario intrahospitalaria en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Material y métodos: Estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, basada en urocultivos positivos, y datos clinicos
de pacientes en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente De Cajamarca
entre Enero y Diciembre del 2016, se determin6 la resistencia antibidtica asi como los
gérmenes mas comunes causantes de infeccidn urinaria a través de la creaciéon de una base
de datos en el programa SPSS 24.0 y anélisis de los datos en el programa Microsoft Excel.
Resultados: En este estudio se evalud la etiologia y los patrones de resistencia antibiotica de
un total de 173 urocultivos. El agente etioldgico mas frecuente causante de ITU fue Escherichia
coli con 63 % de frecuencia, seguido por Klebsiella pneumoniae 6.4%, Candida albicans 5.8% y
Pseudomonas aeruginosa 4%. La mayoria de ITU correspondié al sexo femenino con 72%. El
grupo etareo mas frecuente fueron los pacientes mayores de 60 afios. Se evidencié que el 67%
de los casos presentaron ITU previa. Diabetes Mellitus en 29% de los casos, Litiasis renal en
21% de los casos, Hipertrofia Prostatica en 16% de los casos y algun grado de postracion en
14% de los casos. El 25% de los pacientes presentaban sonda urinaria. Se encontro
resistencia de Escherichia coli en 61%, 57% y 39% para Trimetoprima/Sulfametoxazol,
Ciprofloxacina, y Ceftriaxona respectivamente. Escherichia coli mostro alta sensibilidad a
aminoglucésidos como la Amikacina con 94% de sensibilidad y antibiéticos de amplio espectro

como Meropenem con 98% e Imipenem con 100%. Se encontrd altos niveles de resistencia
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2.2

(mayores al 50 %) de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa a los
antibiéticos mas comuUnmente empleados en pacientes hospitalizados como son las
Cefalosporinas de tercera generacion y las Fluoroquinolonas. Conclusiones: ElI uso de
Cefalosporinas de tercera generacion (Ceftazidima o Ceftriaxona) y Fluoroguinolonas
(Ciprofloxacino o Levofloxacino), no deben ser considerados como terapia empirica frente a
ITU intrahospitalario por su alta resistencia demostrada a estos antibioticos. Por lo que el uso
de Amikacina parenteral se vuelve en la primera opcion de tratamiento empirico frente a ITU

intrahospitalaria.38

Bases Teodricas

2.2.1 Orina'4

La orina es considerada un liquido que esta compuesto por agua y sustancias que
son secretadas por los rifiones luego que se filtren de la sangre; es almacenada en la vejiga
para luego ser eliminada durante la miccién. Se utiliza porque presenta cierta ventaja sobre
diferentes muestras: no se emplea un método invasivo al paciente ya que esta se obtiene de
forma espontanea. Al estar en condiciones normales no tiene olor, pero en ocasiones Si
presenta lo que puede ser indicador de colonizacién por bacterias lo que puede ser indicio de

infecciones de la vejiga o de los rifiones.

Una de las funciones del rindn es formar orina de forma continua mediante un

filtrado de plasma, al dia se puede filtrar un promedio de 1,200 mL de orina.

Estda compuesta por urea y otras sustancias quimicas organicas e inorganicas
disueltas en agua. Contiene el 95% de agua y el 5% solutos, cerca de la mitad de los solutos
son urea, el principal producto de degradacion del metabolismo de las proteinas. EI 5% de
los solutos incluyen nitrdgeno, cloruros, cetosteroides, fosforo, amonio, creatinina y &cido
urico. Su formacion se da cuando la sangre entra en los rifiones para que las nefronas vayan

retirando los productos de desecho y el exceso de sales y formen la orina. 5
Los procesos que se llevan a cabo en la nefrona para la formacién de orina son:

Filtracion glomerular;: La presiéon sanguinea generada por los latidos del corazén
produce la filtracion glomerular, que es la primera etapa de la formacion de orina. La
presion empuja 20% del liquido que entra al glomérulo a través de su pared y hacia la

primera porcion de la nefrona. Colectivamente, las paredes de un capilar glomerular y
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la pared interna de la capsula de Bowman funcionan como un filtro. Las proteinas
plasmaticas, las plaquetas y las células sanguineas son demasiado grandes para
pasar. Salen del glomérulo a través de la arteriola eferente, junto con 80% del liquido
que no se filtr6. El plasma libre de proteinas que entra a la nefrona se convierte en

filtrado.1®

Reabsorcion tubular: Sélo una pequefia porcion del filtrado es excretada. La mayor
parte del agua y los solutos es retomada durante la reabsorcion tubular. Por este
proceso el transporte de proteinas mueve iones sodio (Na+), cloro (Cl-), bicarbonato,
glucosa y otras sustancias a través de la pared del tubulo hacia los capilares
peritubulares. EI movimiento de estos solutos causa que el agua pase por 6smosis. La
reabsorcion tubular le regresa a la sangre cerca de 99% del agua que entra a la
nefrona, ademas de toda la glucosa y los aminoacidos, la mayor parte del sodio, del

bicarbonato y cerca de la mitad de la urea.’

Secrecion tubular: Una acumulacion excesiva de iones de hidrégeno (H+), iones de
potasio (K+) o desechos como la urea, puede dafiar el cuerpo. Por medio de la
secrecion tubular las proteinas transportadoras de las paredes de los capilares
peritubulares transportan activamente estos compuestos hacia el liquido intersticial.
Luego las proteinas de transporte activo en la pared de la nefrona bombean los iones y
la urea hacia el filtrado, para que puedan ser excretados en la orina, la secrecion de

H+ es esencial para mantener el equilibrio acido base del cuerpo.®
2.2.2 Importancia clinica?®

El EGO es algo mas que la simple impregnacién de la tira y la observacién del sedimento, es
la aplicacion de todos los conocimientos y el empleo de todos los recursos dentro del area de
uroanalisis, para proporcionar al médico y al paciente resultados de calidad. Como muestra
humana, es una importante fuente de informacién clinica, potenciada por el hecho de ser
medio de excrecién, su composicidn refleja de forma fidedigna numerosas alteraciones
fisiologicas.

Entre las enfermedades uroldgicas en las que el anélisis de orina ayuda a diagnosticar pueden
mencionarse la cistitis (inflamacién del rifién que puede presentarse con infeccién bacteriana,
pielonefritis, o sin ella, glomerulonefritis) y la nefrosis que es la degeneracion del rifion sin

inflamacion.
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Es fundamental en el seguimiento del progreso clinico de enfermedades, como diabetes o
insuficiencia renal para el seguimiento del tratamiento de ciertas patologias, como las litiasis
urolégicas o la deteccion de patdgenos resistentes o colonizadores en ITU en tratamiento, asi
mismo en la deteccidn de enfermedades adquiridas en trabajadores industriales y en cribados
poblacionales a pacientes con enfermedades congénitas o hereditarias.

Examen General de Orina'’

El EGO esta compuesto por varias pruebas que identifican las distintas sustancias eliminadas
por el rifidn; su resultado es de gran importancia en el estudio inicial de enfermedades de
origen urinario o sistémico. Una de las pruebas més solicitadas de manera rutinaria es el EGO,
en el cual se deriva el analisis quimico, andlisis fisico y de manera conjunta el analisis
microscopico del sedimento urinario (SU) en busca de elementos formes. De manera general,
las enfermedades renales y de las vias urinarias representan un problema de salud publica
importante y su diagnéstico tardio afecta la calidad de vida del paciente, llegando en los casos

mas severos a incapacidad y/o muerte.

Para obtener resultados de calidad, todas las etapas son importantes desde la toma de
muestra que se presenta al laboratorio, la fase analitica hasta la validacion de los resultados.
Es por ello que el Bioanalista debe brindar una serie de recomendaciones al paciente para la

recoleccion de la muestra y el transporte al laboratorio.
Las tiras reactivas

Esterasa Leucocitaria

Las esterasas representan un diverso grupo de hidrolasas que catalizan reacciones de
hidrolisis la division y la formacion de enlaces ester, son enzimas que catalizan reacciones de
hidrélisis (fase | de la biotransformacién) de ésteres carboxilicos (carboxiesterasas), amidas
(amidasas), ésteres de fosfato (fosfatasas), etc. Hay diversos tipos de enzimas esterasas y con

muy diferente distribucion en tejidos y organismos.

Tanto los insecticidas organofosforados como los carbamatos tienen estructura quimica de
ésteres y podran ser, tedricamente, hidrolizados por estas enzimas. Las Carboxiesterasas
(esterasas tipo B): son un grupo de enzimas (E) en mamiferos que hidrolizan, ademas de
muchos compuestos enddgenos, a xenobi6ticos con grupos éster, amida, tioester, ésteres de

fosfato (paration, paraoxon) y anhidridos de acido
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2.2.5

1.Las esterasas A contienen un residuo de CYS en el centro activo y las esterasas B contienen
un residuo de SER. En las esterasas A, los organofosforados interaccionan con el grupo
funcional -SH y forman un enlace P=S que es faciimente hidrolizado por H20. En las esterasas
B, la interaccion de los organofosforados con el -OH de la SER, forma un enlace P=0O que no
es hidrolizado por H20. Los organofosforados que se unen estequiométricamente a las
esterasas B inhiben su actividad enzimatica. El interés de estas enzimas reside en el factor que
ellas no requieren cofactores, son usualmente mas bien estables y estan a menudo activos en
solventes organicos. Tanto los insecticidas organofosforados como los carbamatos tienen

estructura quimica de ésteres y podran ser, teéricamente, hidrolizados por estas enzimas.

Determinacion de la esterasa leucocitaria Su determinacion se basa en una reaccion
colorimétrica en la que el reactivo vira a purpura en presencia de leucocitos en orina; se
considera positivo a partir de 10 leucocitos por milimetros cubicos. La intensidad de la reaccion
se expresa en cruces (1 a 4 cruces). Los leucocitos (granulocitos neutréfilos) contienen muchas
esterasas que catalizan la hidrolisis de un ester para producir su alcohol y su &cido por lo que
la prueba es similar en principio, a la del naftol-cloro acetato empleada para las esterasas

granulociticas en hematologia.

El nivel de esterasas de orina esta en relacion con el numero de leucocitos que existen en ella.
Las células epiteliales de las vias urinarias y los eritrocitos no contribuyen a él. La prueba debe

utilizarse en combinacidn con una valoracion microscépica.

Pielonefritis?8,19.20

Es la inflamacién intersticial muy extendida e invasion por leucocitos polimorfonucleares e
histiocitos. Pielonefritis cronica avanzada; el parénquima se encuentra infiltrado difusamente

con células plasmaticas y linfocitos.

El cuadro clinico de la pielonefritis es caracteristico, la aparicién brusca de escalofrio, elevacién
térmica, nausea o vomito, postracion, sudoracion y dolor lumbar severo y constante con o sin
irradiaciones caracteristicas y los sintomas de sindrome de inflamacion vesical, polaquiuria,

nicturia, deseo imperioso, ardor inguinal, orientan perfectamente al diagnéstico.

El 70% de los enfermos con lesiones agudas responden bien al tratamiento. El 30% restante

no responde bien porque existe algun factor urolégico y general que no ha sido valorizado
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debidamente; por lo tanto, es urgente en esos casos reestudiar la situacion y establecer un

cambio terapéutico.

En cuanto al tratamiento de pielonefritis no complicadas las pautas para pacientes
ambulatorios con antibiéticos como el ciprofloxacino 500 mg VO por 7 dias o levofloxacino 750
mg VO por 5 dias; y las alternativas o terapia definitiva después de prueba sensibilidad
antibiotica.

2.2.6 Aplicativos moviles
Forin App

Forin app tiene una tecnologia que reemplaza de una manera muy eficiente el ojo humano en
la deteccidn del color en todo tipo de pruebas colorimétricas como por ejemplo las tiras
reactivas de Bioquimica de orina, las tiras medidoras de pH, la deteccion de drogas de abuso
en muestras de orina, las cintas de papel para cuantificacion de calidad del agua potable, la
deteccion de metales pesados en fuentes de agua natural, deteccion del covid-19 con
muestras de hisopado nasofaringeo, etc. Se ha demostrado que los sensores CCD y CMOS
presentes en los Smartphone superan hasta en 100 veces la eficiencia cuéntica del ojo

humano comparada a 500 nanémetros.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Pielonefritis2!

La pielonefritis es una de las causas principales de uremia, bien sea como enfermedad
primaria, bien sea como factor sobre agregado; en efecto, cuando cualquiera otra nefropatia
se complica de uremia, esta ultima muy frecuentemente es precipitada por una pielonefritis

sobreafiadida
2.3.2. Leucocitos?

Los leucocitos son células inflamatorias de la sangre y las mucosas, que en casos de
infeccion en la orina se encuentran en mayor numero y son detectables Los leucocitos son

parte del sistema inmunitario del cuerpo y ayudan a combatir infecciones y otras
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enfermedades., por lo que cuando estan presentes en orina son un signo muy fiable de

infeccion.
2.3.3. Reaccion o efecto adverso a un fairmaco?

Respuesta nociva o inesperada a un medicamento ante el suministro de dosis adecuadas
del mismo para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o rehabilitacion,

correccion o modificacion de las funciones fisioldgicas.
2.3.4. Dispensacion24

La dispensacién es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita junto a la

informacion necesaria para su uso racional.
2.3.5. Expendio?

El expendio es el acto en que el personal de farmacia no profesional (es decir no quimico

farmacéutico) entrega la medicacién prescrita
2.3.6. Indicaciones médicas?

Denominacién genérica de la actuacion que el médico estima mas conveniente en una

situacion dada; puede tratarse de una prueba diagndstica o de un tratamiento
2.3.7. Polifarmacia?*

Segun la OMS, Polifarmacia es consumir mas de 3 medicamentos simultaneamente
2.3.8. Toxicidad?*

Capacidad de cualquier sustancia o microorganismo para inducir efectos perjudiciales o la

muerte
2.3.9. Tratamiento?*

Aplicacion de medidas técnicas encaminadas a la recuperacion de la salud
2.3.10. Uso Racional de medicamentos?4

El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos

apropiados a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
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individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y su

comunidad.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipétesis General

La aceptacion del aplicativo mévil FORIN tiene relacién con el costo del ECO para la
prevencion de Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021

2.4.2. Hipétesis Especificas

O.E. 1: Existe un buen nivel de conocimiento del aplicativo mévil FORIN en Adultos del
AAHH San Pedro, Chorrillos 2021

O.E. 2: Existe un porcentaje alto de aceptacion del aplicativo movil FORIN en Adultos
del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021

O.E. 3: Existe un porcentaje alto de recomendacion del aplicativo mévil FORIN en
Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021
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2.5. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Conocimien

to del
Aplicativo
Movil
FORIN

DEEINICION DEEINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
App que posee | Usado para leer | Encuesta e jtems3,4y5 Cuestionario

tecnologia capaz de
reemplazar el o0jo
humano para la
lectura de tiras
reactivas.

tiras reactivas de
Bioquimica
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

INSTRUMENTO

Aceptacion y

recomendacion

Indicador que mide el
porcentaje de tus
alertas aceptadas del
total de alertas en un
determinado periodo
de tiempo

Son decisiones del
ser humano de
empezar algo
nuevo dependiendo
de su satisfaccion

Inconvenientes en
el Examen
Completo de Orina

Interés en conocer
un nuevo método

Uso, aceptacion y
recomendacion del
aplicativo

items 3,6y 7

Cuestionario.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1.Tipo, nivel, método, disefio de investigacion
Tipo de investigacion: aplicada

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que parte del marco tedrico fueron
adquiridos y aprendidos en la Universidad Interamericana, se aplicoé en una realidad
problematica para solucionar un problema, como es el tema de infecciones del tracto urinario y
su analisis por tiras reactivas, para luego poder formular conclusiones que pueden servir para

mejorar la teoria al respecto.
Nivel de investigacion: no experimental

Porque el estudio utilizara la observacion de los hechos sin alterar las variables ni el entorno

del fendémeno en investigacion.
Por su prolongacion en el tiempo: de corte transversal

Porque el estudio observara el desenvolvimiento de las variables en un corte de la linea del

tiempo.
Por la naturaleza de los datos: cuantitativo

Debido a que trata de cuantificar el problema, se tabularan los datos, a fin de analizar
adecuadamente e interpretar los resultados, y gracias a esto poder hallar beneficios para una

poblacion mayor.
3.2. Descripcion del método y disefo
Método de investigacion: hipotético-deductivo

Se emplea el método hipotético-deductivo porque en base a la observacion de la realidad
problematica, se llega a formular una hipétesis que explique dicho fenémeno, lo cual a través
del proceso de la investigacién se buscara verificar si tiene asidero real o no, lo cual

corresponde a los canones de la investigacion cientifica.

Diseiio de Investigacion: descriptivo
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Porque el investigador buscara y recogera informacion en forma directa para luego de acuerdo

a los resultados arribar a conclusiones y tomar decisiones, responde al siguiente esquema:

M 0

Dénde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.3.Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion estara constituida por los adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
Muestra

La muestra se calculo mediante el programa EPIDAT, obteniendo el siguiente resultado

Datos:
Tamafio de 3 poblacign: 470
Proporcidn esperada: 70,000%
Mivel de confianza: 03,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamaiio de la muestra
5,000 192

Criterios de inclusion
e Personas mayores de 40 afios de edad
e Personas que realicen Examen Completo de Orina
Criterios de exclusién
1. Personas que no deseen participar en el presente proyecto de investigacion
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La encuesta
Instrumento: Cuestionario

El instrumento se sometié a un juicio de 3 expertos que lo consideraron aplicable, luego se aplico el
Alpha de Cronbach a 20 pobladores para garantizar la confiabilidad del instrumento. Se adjunta

resultados obtenidos con el SPSS.

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach glementos
707 H

La encuesta nos ayudara a conocer el porcentaje de conocimiento y aceptacion del aplicativo movil
FORIN.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el analisis de los datos obtenidos se siguié el siguiente procedimiento:

Se aplico el instrumento, se clasificé y se caracterizd las muestras se proceso por el programa

SPSS Version 25, para poder determinar los resultados mediantes la elaboracion de tablas y
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graficos elaborados en el programa Microsoft Excel que nos ayudara a demostrar nuestra hipétesis

y a realizar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
RESULTADOS

Tabla 1. Pobladores que realizan examen completo de orina segun factor edad

Edad: Fi H%
40 - 49 59 30.73%
50 - 59 80 41.67%

60 a mas 53 27.60%

Total 192 100.0%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

90
80
70
60
50
40
30 B Edad
20

10

40- 49 50-59 60a mas

Figura 1. Edad de los encuestados

21




Tabla 2. Porcentaje de pobladores que se realizan examen completo de orina segun género

Sexo: fi h%
Masculino 76 39.58%
Femenino 116 60.42%

Total 192 100.0%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

140

120

100

80

60

W Genero

40

20

Masculino Femenino

Figura 2. Sexo de los encuestados

Tabla 3. Porcentaje de satisfaccion respecto al costo del examen
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Costo fi hi

Muy costoso 88  45.83%
Costoso 65  33.85%
Normal 28 14.58%
Barato 6 3.13%

Muy barato 5 2.60%

Total 192 | 100.00%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

100
90
80
70
60
50
40
30 W Satisfaccion
20 I
10
0 . [ .
Muy Costoso Normal Barato Muy
costoso Barato

Figura 3. Costo

Tabla 4. Porcentaje de satisfaccion respecto al tiempo para dejar la muestra
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Tiempo fi h%
Muy satisfactorio 8 417%
Satisfactorio 28 14.58%
Normal 86 44.79%
No Satisfactorio 40 20.83%
Menos satisfactorio 30 15.63%
Total 192 100%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

100

Figura 4. Tiempo de espera

Tabla 5. Porcentaje de aceptacion del aplicativo movil
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Aceptacion fi hi%

Si Acepta 148  77.08%
No Acepta 44 22.92%
Total 192 100.0%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

160
140
120
100
80
60 W Aceptacién

40

20

SiAcepta No Acepta

Figura 5. Porcentaje de aceptacion del aplicativo mvil

Tabla 6. Porcentaje de recomendacion del aplicativo movil
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Recomendacion fi hi%

Si recomendaria 168 90.00%
No recomendaria 24 10.00%
Total 192 100.0%

Fuente: Base de datos del presente estudio.

180
160
140
120
100
80
60 B Recomendacion
40

20

Sirecomendaria Norecomendaria

Figura 6. Porcentaje de recomendacion

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Ho : La aceptacion del aplicativo mévil FORIN no tiene relacion con el costo del ECO para la prevencion
de Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021
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H, : La aceptacion del aplicativo mévil FORIN no tiene relacion con el costo del ECO para la prevencion
de Pielonefritis en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 2021

Obteniendo la Frecuencia Observada

Obtencién de Frecuencias Esperadas

Calculo del Chi Cuadrado
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Con el resultado obtenido y al haber realizado la comparacion con la tabla de Chi Cuadrado, teniendo

un grado de libertad de 4 y una significancia de 0.5, se obtiene que el valor critico es de 9.4 por lo cual
se acepta la Hipdtesis nula que significa que no hay relacion entre el porcentaje de aceptacion y la

satisfaccion del costo del Examen Completo de Orina

DISCUSION
En la Tabla N° 1: Podemos observar que el grupo de 50 a 59 afios de edad fue el que obtuvo

un porcentaje mayor en hacerse el examen completo de orina correspondiente al 41.67%,
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seguido del grupo de 40 a 49 afios de edad con un porcentaje de 30.73% y finalmente

observamos que los de 60 afios a mas obtuvieron un 27.60%.

En la tabla N°® 2 podemos observar que el género que mas examen completo de orina se
realizan fue el femenino, esto se debe a la alta prevalencia de las ITU que pueden padecer las
mujeres, en el presente estudio el 60.42% de mujeres se realiza un examen completo de

orina, mientras que un 39.58% es de género masculino.

En la tabla N° 3 podemos observar la satisfaccion de los pobladores con respecto al costo del
examen completo de orina, teniendo como primer indicador que el 45.83% considera que el
examen es muy costoso, seguido por un 33.85% correspondiente al indicador Costoso, el
14.58% de los encuestados considera que el precio es el normal, un 3.13% considera que el

examen completo de orina es barato y un 2.60% considera que es muy barato.

En la tabla N° 4 se puede apreciar la satisfaccion respecto al tiempo para dejar la muestra, el
44.76% manifiesta que el tiempo de espera es normal, un 14.58% dice que el tiempo de
espera es satisfactorio, mientras que un 15.63% considera que es menos satisfactorio, y solo

un 4.17 considera que es muy satisfactorio.

En la tala N° 5 podemos observar que un 77.08% de los encuestados equivalentes a 148
pobladores si aceptaria el uso del nuevo Aplicativo Mévil ForinApp, mientras que un 22.92%

no aceptaria el aplicativo que corresponde a 44 pobladores.

En la tabla N° 6 observamos que un 90% de los encuestados correspondiente a 168
pobladores si recomendaria el aplicativo mévil mientras que 24 pobladores equivalente a un

10% no recomendaria el aplicativo movil.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

» Podemos concluir que los pobladores tienen un nivel de satisfaccion muy bajo con respecto a

la realizacion del examen completo de orina, segun los resultados podemos observar que la
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mayoria considera que el examen es muy costoso y ademas que el tiempo de espera para

obtener los resultados es mayor.

» Concluimos que la mayoria de los pobladores aceptaria usar el aplicativo mévil porque se
ahorrarian bastante tiempo y no necesitarian perder un dia de trabajo ya que no tendrian que ir

de forma presencial al establecimiento de salud a dejar su muestra.

» Se concluye que la mayoria de los pobladores recomendaria el aplicativo mévil para el anélisis
de orina con tiras reactivas, debido a que seria una buena alternativa en estos tiempos para

poder evitar las colas al momento de dejar las muestras o recoger los resultados.

5.2. RECOMENDACIONES

» Buscar alternativas para poder disminuir el tiempo que los pobladores toman al momento de ir

a dejar su muestra de orina 0 al momento de recoger los resultados.
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» Realizar estudios con respecto a diversas aplicaciones que puedan ser una alternativa para

algunos andlisis y de esta manera se puedan realizar en casa.

» Realizar campafias para la concientizacion de las personas sobre la importancia que tiene
realizarse examenes completos de orina si presentan un sintoma, de esta forma evitar también

la automedicacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion con respecto al examen completo de orina y el porcentaje de aceptacion del aplicativo mévil para la prevencion
de ITU mediante tiras reactivas en orina

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

Problema general

¢Cudl serd el conocimiento y aceptacion del
Aplicativo Mévil FORIN frente al Examen Completo
de Orina para prevenir la Pielonefritis en Adultos del
AAHH San Pedro, Chorrillos 20217

Objetivo General

Determinar el conocimiento y aceptacion del
Aplicativo Mévil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis
en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
2021

Variable 1:
Nivel de
satisfaccion

Segun la variable

Método de la
Investigacion.

Aplicada, no
experimental de
corte transversal

Poblacion de Estudio

La poblacion estard constituida
por los pobladores que acuden a
los laboratorios a realizar un
examen completo de orina

Problemas Especificos

e ;Cual serd el Conocimiento del Aplicativo Mévil
Forin frente al Examen Completo de Orina para
prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH San
Pedro, Chorrillos 20212

e ;Cudl serd el porcentaje de aceptacion del
Aplicativo Movil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis
en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos 20212

. ¢ Cual seré el porcentaje de recomendacion
del Aplicativo Mévil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pieloneftitis
en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
2021?

Objetivos Especificos

Determinar el Conocimiento del Aplicativo Mvil
Forin frente al Examen Completo de Orina para
prevenir la Pielonefritis en Adultos del AAHH
San Pedro, Chorrillos 2021

Determinar el porcentaje de aceptacion del
Aplicativo Movil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis
en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
2021

Determinar el porcentaje de recomendacion del
Aplicativo Movil FORIN frente al Examen
Completo de Orina para prevenir la Pielonefritis
en Adultos del AAHH San Pedro, Chorrillos
2021

Variable 2:
Porcentaje
de
aceptacion

Segun la variable

Muestra

La muestra estara constituida por
192 pobladores, los cuales fueron
seleccionados después de tener
en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

La presente es una encuesta andénima que busca conocer el nivel de satisfaccion
respecto el actual examen completo de orina y sus expectativas.

La encuesta es para mujeres o varones mayores de 40 afos, que hayan
realizado los ultimos 12 meses uno 0 mas examenes completos de orina.

Edad: afos y meses  sexo: Femenino O Masculino O

Distrito nacimiento: , distrito residencia actual:

1. ¢Esta usted, satisfecho con el tiempo que demora el examen completo de
orina?

1. Muy satisfecho
2. Satisfecho

3. Regular

»

Insatisfecho
5. Muy insatisfecho
2. ¢Esta de acuerdo con el costo del examen completo de orina?
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. Regular
4. Desacuerdo
5. Muy desacuerdo
3. ¢Estaria de acuerdo en usar una alternativa al examen completo de orina?
1. Muy de acuerdo
De acuerdo
Regular

Desacuerdo

a & WD

Muy desacuerdo

4. Conoce Ud. el aplicativo mévil FORINApp
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1. Si

2. No

5. Si pago por el servicio, cuanto pagaria si el aplicativo moévil FORINApp le
ofrece no llevar muestra al laboratorio y resultado inmediato interpretado por
meédico. Seleccione un valor con aspa.

1. 5
2. 10
15

20

a > w

25

6. Si la aplicacion moévil Forin App le ofrece mas beneficios que un examen
completo de orina, cual seria un nivel de aceptacion

1.
2.

Muy aceptable

Aceptable

. Regular
. Inaceptable

. Muy inaceptable

7. Sila nueva aplicacion moévil Forin App es aceptable la recomendaria

1.

2.

Si

No
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ANEXO 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apelidosy nambrs dl xpar Cova Galidlo Jolio

12 Grado académico: e 0 A GA Gl
1.3 Cargo e institucion donde labora: Deaacde Jnivendi
uR tMovid ﬁq,w

14 Titulo de la Investigacién: * W%%ﬁlfﬁ’ﬁm\» P“ VAW A 7 YT a..wm

15 Autor del instrumento: Godillo, Sexin Marlliv - Sernn Huumm Sovbio

1.6 Nombre del instrumento: FiohldonIdldén UNID 2021

- i
CRITERIOS Deficients lar | Bueno Eiche

INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS o | 0% | breo Loyeor 8 T

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. go
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD sl 8’2] ]
3 Wt :-cmdlt:.alnlumdcdonday L el a
T

4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.

Comprende los aspectos de c:
5. SUFICIENCIA il Y

Adecuado para valorar asg
6. INTENCIONALIDAD sl il

Basados en aspectos Tebrice
7. CONSSTENCA | Gionincow cotama

Sl

Entre los indices, indicador
8. COHERENCIA i

La estrategia le
9. METODOLOGIA ity &

SUB TOTAL :
TOTAL ' L

Genera nuevas paut
construccion de

vn.maonw»mAMi :
mmaouwumm
Mnﬁ

i
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I. DATOS GENERALES ¢
11 Apellidos y nombres del experto: $7 1\ Velede JackanuiC
12 Grado académico: Mo.gam

13 w.mmmmm;&aﬁ JN‘-".M?‘%EA Q"\i‘;“,‘;‘ S?v.\sf?.?m

14 Tiulodo a vestigacon: yCpuecirsants 7 Aot A8

o NG dd AAH Span Podro

15 Autor del instrumento: g, o, L: o, S Murtine — 5 s Huamen Soriaio

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado o

Basados en aspectos Teori

T. CONSISTENCA | cioniificony del el IS ER
Entre los indices, indicade
8. COHERENCIA dimensiones les. JA
La estrategia responde
9. METODOLOGIA estudio. m:,
Genera nuevas pautas o
10. CONVENIENCIA y construccion de teo
| SUBTOTAL ="
TOTAL o
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

-

41

Muy Excelent
CRITERIOS Deficients | Regular | Bueno %
PRI CUALTATNOSICUANTITATVOS | ~020% | 2140% | ato% | Bueno | o8t
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ?8
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 'g z

observables.

Adecuado al alcance de ciencia y 8 (
3. ACTUALIDAD e, 60

(/

& ORGANZAGION. | mete wn rpasizhcitn ghen O
5. SUFICIENCIA mm los aspectos de cantidad y . .




Vv D. ME.

I. DATOS GENERALES

11

Apellidos y nombres del experto: Checel Gua. Cordova Luis

12 Grado académico: Meugisliy o) Sa.u.Lulb
1.3 Cargo e institucién donde labora: DoaMrﬁ 0“*“13‘%‘%&?“&« '%&
14 Titulo de la Investigacion: 4.0 vax ol A SRR ”“
15 Autor del instrumento: /)65 Gedi Lo, Joouun Moitin — Tmuvwﬁ‘w&»
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Valdneion UNID 2021
CRITERIOS Deficients | Regular | Bueno | MW | Excelent
i CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | aveo% | Slene | *h
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 8'
2. OBJETIMIDAD Eoﬂoxprl-::doonoonducm go
Adecuado al alcance de cienciay
3. ACTUALIDAD shscpmog ?q
4. ORGANIZAGION | g,jess una organizacion logica. g b e g 3 i
5. SUFICIENCIA m"”‘”"m"'wl
6. INTENCIONALIDAD m“;"""""‘“‘-’-‘-~‘ 7-:
1. comseic | Sk e T
s. commmic | EnimloeindemiRER
s. METopologia | Laeciskplaresporis
Genera nuevas paut
10. CONVENIENCIA | oo de
SUB TOTAL _
TOTAL b
VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION C
OPINION DE
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2021 Marzo Abril Mayo Junio

Seleccion del tema de| X

investigacion

Redaccion del planteamiento del X

problema

Redaccién del marco tedrico X
Redaccion del disefo X

metodoldgico

Redaccién de recursos, X
cronograma, fuentes de
informacién y anexos

Presentacion del proyecto de X X | X | X
investigacion

Aplicacion del instrumento de X
investigacion

Elaboracion de conclusiones vy X
recomendaciones
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Presentacion del informe final de
la investigacion

10

Aprobacién final por los jurados

11

Sustentacion de la investigacion
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado - Declaracion

“ESTUDIO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DEL APLICATIVO MOVIL PARA LA
PREVENCION DE LA PIELONEFRITIS MEDIANTE TIRAS REACTIVAS EL LA

ORINA”

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ...

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar el nivel de aceptaciéon y
porcentaje de recomendacion del aplicativo movil para la realizacion de examen de orina con
tiras reactivas. Para el estudio se le va a realizar una encuesta anénima en la cual se le
realizara algunas preguntas en relacion al costo y tiempo de espera en la realizacion de los

examenes completos de orina,

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre las respuestas a
las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados conjuntamente

con los de los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ninguln caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Nombre, DNI 'y Firma del Encuestado

Fecha: [/ /
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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