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UROANALISIS EN PACIENTES EMBARAZADAS ENTRE 18 Y 30
ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MUNICIPAL SUBTENIENTE
OMAIRA RODRIGUEZ, CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR

Br. Ascanio P. Dexsy L., Br. Mahase M. Elizabeth A., Lcda. Hernandez

Odalis.

RESUMEN

El uroanalisis es uno de los examenes mas importantes que orientan en el
diagnostico clinico de un paciente. Es una prueba de rutina y sencilla de realizar, es
indoloro y con resultados de gran importancia clinica, consta de tres fases
(macroscédpica, quimica y microscépica). El presente estudio fue de tipo descriptiva
y de corte transversal que se realizd con la finalidad de determinar las caracteristicas
del examen general de orina en pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden
al Hospital Municipal Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar - Estado
Bolivar. Durante febrero a julio del 2023. La muestra estuvo representada por 64
pacientes, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: El grupo etario con
mayor predominio fue de 18 a 21 afios con un 39% (n= 35), en el analisis fisico,
predominaron orinas de color amarillo con un 100% (n=64), un aspecto ligeramente
turbio 63% (n=41). En el analisis quimico, la mayoria de las muestras obtuvieron pH
acidos con un 92% (n= 59) y la densidad dentro del rango (1005- 1030), los
parametros tales como proteinas, hemoglobina y nitritos en su mayoria resultaron
negativos. En cuanto al analisis microscdpico se obtuvieron los siguientes resultados:
bacterias escasa con un 50% (n= 32), células epiteliales planas escasas con un 62%
(n= 40), mucina escasas con un 80% (n= 51) y células de transicién con un 28% (n=
18) en el rango de 0-3 xc. Ademas se analizd la presencia de los leucocitos siendo la
de mayor predominio la de 0-2 xc con un 37% (n= 24), hematies se encontr6é con un
60% (n= 39) en la categoria de 0-2 xc. Asimismo, se observé la presencia de
Trichomonas vaginalis, levaduras escasas xc con un 6% (n= 4), los cristales con
mayor predominio fueron los de oxalatos de calcio y uratos amorfos escasos Xc con
un 8% (n=5) y 11% (n= 7) respectivamente.

Palabras claves: Uroanalisis, prueba, grupo etario, muestras, diagnoéstico,
analisis, embarazadas.
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INTRODUCCION

La orina es producto de la filtracion de la sangre y desechos del organismo, la
orina viaja desde los rifiones hasta la vejiga a través de los uréteres. La vejiga se
encarga de almacenar la orina hasta el momento de miccion. Una persona con una
funcién renal saludable puede almacenar hasta 16 onzas de orina durante 5 horas
aproximadamente. Algunos investigadores han tomado el concepto de Biopsia liquida
para referirse a la orina, ya que es obtenida por el paciente de forma rapida e indolora
para su posterior analisis. En el siglo V antes de Cristo se descubri6 el libro
Uroscopia escrito por el médico y filésofo Hipocrates, entonces fue cuando los
clinicos utilizaban sus investigaciones para diagnosticar enfermedades (Loor, 2023) y
(Arispe et al, 2019).

Por esta razdn, los rifiones son 6rganos importantes en la formacion de la orina,
ya que estos actian como un filtro eliminando productos metabdlicos y toxinas de la
sangre, también se encargan de controlar el liquido extracelular, el equilibrio
electrolitico, del equilibrio acido-base y de la produccién de hormonas como el
calcitriol o la eritropoyetina. En consecuencia, este proceso es fundamental debido a
que con ello descartamos los desechos toxicos del organismo que podrian causar
patologias al acumularse. La unidad principal para filtracion de estos desechos es la
nefrona, la sangre de nuestro organismo llegard mediante la arteria renal que entra en

contacto con el glomérulo (Carracedo y Ramirez, 2020) y (Fernandez y Llama, 2020).

En cada glomérulo renal la sangre arterial se filtra por un fendmeno de ésmosis,
el glomerulo se descarga de agua, de sustancias minerales y biologicas. Esta orina
primaria circula por un sistema de tabulos que componen la nefrona como el tdbulo
contorneado proximal, asa de Henle y tabulo contorneado distal, donde la orina por

un lado se enriquece sucesivamente de diversas sustancias como urea, amoniaco,



urocromo, bicarbonato (excrecion) y por otro lado se descarga de ciertos compuestos
recuperados por el organismo como el agua, glucosa y sales minerales (reabsorcion).
Lo antepuesto nos indica que la excrecion hace que se eliminen productos tdxicos
como el amoniaco mientras que la reabsorcion favorece al organismo con sales y
otros componentes. Es por eso que el aparato urinario se encarga de mantener un
balance de fluidos y electrolitos, la orina final es recibida por el sistema colector para
después ser almacenada en la vejiga (Fernandez y Llama, 2020) y (Batres et al.,
2019).

Luego de pasar por los procesos de filtracion en el rifién, la orina tendran mayor
composicion de agua (al menos de un 95%), una pequefia cantidad de sales (2%) y
otra parte de desechos metabolicos proteicos (correspondiente al 2.5%) como la urea,
creatinina y acido Urico. EI 0.5% restante es atribuido a los pigmentos biliares que le
otorgaran el color caracteristico de la orina (urocromo, urobilinégeno, protoporfirina).
En pacientes con condiciones normales la orina no deberia tener glucosa, tampoco
hematies, leucocitos, proteinas o bacterias, si se presencia algunos de los
mencionados puede indicar un proceso patologico infeccioso, inflamatorio o

contaminacion de la muestra (Faros, 2016).

Por otro lado, existen distintos cambios fisiol6gicos que se pueden evidenciar
cuando una paciente entra en embarazo, el volumen sanguineo aumenta 50% desde el
primer trimestre, de igual forma el gasto cardiaco debido a un engrosamiento de
pared ventricular izquierda, también se ven cambios en la presion arterial
disminuyendo solo 10 mmHg hasta que finaliza el primer trimestre. Asimismo
aumenta la filtracion glomerular entre los 40 a 60% vy el flujo plasmatico renal puede
llegar hasta un 80% de incremento. También se puede observar una menor presion
oncética y una hemodilucion de parametros sanguineos como la urea y creatinina. En
este sentido también se ve afectado el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona que

se encarga de regular la funcion del rifidn; la renina y la prorrenina se ven aumentadas



mientras que la enzima de conversion de la angiotensina (ECA) se ve disminuida

durante el embarazo (Otero, 2023).

Lo antes mencionado nos indica que hay un aumento en la funcién del rifidn,
por lo cual es necesario tener en cuenta que las proteinas van a aumentar segun el
estado fisioldgico. Por lo tanto, las proteinas se verdn aumentadas en la orina por el
aumento en el flujo plasmatico renal y la filtracion del glomérulo. Sin embargo,
cuando el valor de las proteinas comienza a superar los 300mg/24h, se puede
sospechar de preeclampsia, hipertensién, diabetes deshidratacion o enfermedades
relacionadas con los rifiones (Soriano, 2023).

El estudio de la orina en general nos ayuda a evaluar la funcion de los rifiones
determinando asi diferentes patologias renales, la densidad va a cambiar de acuerdo al
liquido que se pierde, también al observar presencia de bacterias cuando hay sospecha
de infeccion bacteriana o para investigar algunas sustancias o particulas que en
condiciones normales no se encontrarian en la orina, como la deficiencia o exceso de

productos del metabolismo y consumo de drogas (Faros, 2016).

Entre las infecciones méas importantes en la mujeres embarazadas tenemos la
trichomoniasis, dicha enfermedad es de transmision sexual causada por la presencia
del protozoo flagelado Trichomonas vaginalis, parasito que infecta el tracto genital
inferior y urinario. En las mujeres, esto incluye la parte exterior de los genitales
(vulva), la vagina, la abertura del utero (cuello del Gtero) y la abertura urinaria
(uretra). En los hombres, el parésito infecta el interior del pene (uretra). Esta
infeccion es frecuente durante el embarazo y se ha asociado con mucha frecuencia al
desarrollo de partos pretérminos y al nacimiento de nifios de bajo peso. La mayoria de
las personas con trichomoniasis no presenta signos ni sintomas. No obstante, los

sintomas pueden aparecer con el tiempo (Pereira y Pérez, 2013).



Sin embargo, se deben considerar los cambios hormonales durante el embarazo,
ya que estos predisponen al aumento de incidencias de infecciones urinarias, esto
puede llevar a complicaciones maternas y perinatologicas. La trichomoniasis puede
ocasionar rotura prematura de membrana, labor pretérmino y bajo peso al nacer. Es
por ello que son relevantes los habitos higiénicos y la educacion para evitar
infecciones urinarias, las practicas inadecuadas de higiene pueden elevar la
prevalencia de infecciones e incluso demuestran casos de reinfeccion en pacientes
femeninas. También se demostrd que jovenes con mucha actividad sexual pueden
contraer infecciones. (OMS, 2019) y (Mora et al., 2021).

Si las pacientes embarazadas han tenido infecciones en la antigiedad, puede
que sea un factor de riesgo importante ya que nos indica que la mala educacion con
respecto a la higiene puede estar provocando infecciones constantes. Las infecciones
se pueden tratar a tiempo y no provocar dafio en el embarazo, pero si hay mal uso de
los antibidticos como las cefalosporinas de tercera generacion durante la recuperacion
(Rodriguez et al., 2021).

Asimismo, el uroandlisis es uno de los exdmenes de laboratorio mas
importantes y solicitados en el mundo de la medicina, debido a que se obtiene
informacién valiosa sobre el estado de salud del paciente a un bajo costo. Es una
herramienta fundamental a la hora de establecer un diagnéstico en los pacientes.
Dicho examen de laboratorio, se compone de tres fases fundamentales para su
desarrollo, primero se realiza el analisis de las caracteristicas fisicas, luego el analisis
de las caracteristicas quimicas y por ultimo el analisis del sedimento (Loor, 2023) y
(Flores et al, 2022).

Para evaluar las caracteristicas fisicas debemos tener en cuenta el color,
densidad y turbidez de la orina preferiblemente recién emitida (chorro medio). El

segundo paso es evaluar las caracteristicas quimicas, donde debemos tomar en cuenta



el pH, leucocitos, hemoglobina, nitritos, glucosa, proteinas, bilirrubina, y
urobilindgeno, todo esto evaluado mediante la utilizacion de tiras reactivas, algunos

parametros deben ser verificados con pruebas confirmatorias (Coronado, 2015).

Las proteinas juegan un papel muy importante en evaluacion quimica de la
muestra, ya que un nivel elevado de proteinas nos indicaria que la paciente esta
embarazada, presenta diabetes, tiene fiebre y la presencia de alguna infeccion o
inflamacion. Estas deben ser confirmadas por métodos cualitativos confirmatorios
como el método del acido sulfosalicilico al 3%. Este método resulta méas especifico
para la determinacion de albumina, globulina, las glicoproteinas y las proteinas de
Bence Jones. De igual forma también se debe confirmar la glucosa, por medio de la
prueba confirmatoria de Benedict que consiste en utilizar una reaccién de oxidacion
para demostrar la presencia de azucares reductores, se fundamenta en la capacidad de
que en un medio alcalino, el ion cuprico (otorgado por el sulfato clprico) es capaz de
reducir por efecto del grupo aldehido del azicar (CHO) a su forma de Cu+. Este
nuevo ion se observa como un precipitado rojo ladrillo (Graff, 2017) y (Lozano,
2016).

Si existen hematies en la muestra de orina veremos reflejado el resultado en la
tira reactiva sin embargo este pardmetro también debe ser confirmado al evaluar el
sedimento. Si al observa el sedimento se observan hematies entonces confirmariamos
el resultado de la tira (Sancho, 2020).

También se realiza una evaluacién de las caracteristicas microscopicas
haciendo uso del sedimento urinario, donde se tomaran en cuenta las células
epiteliales, los eritrocitos, leucocitos, cristales, cilindros, entre otros elementos. El
objetivo del procedimiento para la realizacién de un examen general de orina para el

diagnostico médico es ofrecer resultados con un nivel de seguridad y confiabilidad



tal, que le permitan al medico de asistencia establecer conclusiones acertadas y tomar
las decisiones mas apropiadas (Coronado, 2015).

Entre las células mas comunes encontradas en el sedimento tenemos las células
superficiales o también Ilamadas células del epitelio de transicion. Estas nos indican
si hubo una recoleccion correcta de la muestra, mientras que si observamos la
presencia de células tubulares o renales mas grandes que los mismos leucocitos,
entonces podriamos estar en presencia de una patologia renal debido a que provienen

del sistema tubular del rifion (Delgado et al, 2017).

De igual forma en pacientes con fiebre, deshidratacion, frio o con ejercicio
intenso previo podriamos encontrar cilindros hialinos, mientras que los cilindros
eritrocitarios pueden indicar una patologia severa, los cilindros leucocitarios pueden

estar en pacientes con pielonefritis o glomerulonefritis (Lozano, 2015).

En primer lugar Ciprian, 2020 en Republica Dominicana, se realizd un estudio
titulado “Frecuencia de infecciones de via urinaria en embarazadas adolescentes que
acuden a la consulta en la clinica urbana Yolanda Guzman, en el periodo enero-julio
2019”. Obteniendo como resultado las siguientes interpretaciones: El 45,7% de los
hallazgos bacterianos en uroanalisis fue el leucocito entre 10 a 25 xC, seguido de
30,4% de bacterias abundantes mayor a 100, el 21,7% entre 25 a 50 xC y el 2,2%
mayor a 75 xC. Ademéas afirma esta investigacion que los pardmetros mas
importantes para el diagnostico de infecciones urinarias en embarazadas es que tenga

mas de 10 leucocitos por campo, un pH mayor a 6 y una bacteriuria significativa.

Por lo tanto Villantoy, 2017 en Pert, investigd sobre ‘‘Prevalencia de infeccion
del tracto urinario en gestantes del distrito de Huanta’’ donde fueron evaluadas 242
pacientes embarazadas, la edad mas frecuente fue de 20 a 35 afios representando el
60.7% (n= 147) seguido de un 23.6%(n=57) de adolescentes. Fue demostrado que el



41,7% (n=101) de las gestantes solo tenian estudios de nivel primariay en el nivel de
secundaria estaban el 21.5% (n=52) de las pacientes, durante el estudio demostraron

que el 37.1% (n= 78) de las gestantes tenian infeccion del tracto urinario.

También Peinado, 2020 en Peru, desarroll6 un trabajo de investigacion titulado
“‘Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con infeccion de tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo’ donde se
investigaron a 40 gestantes y los resultados demostraron que el 25% tuvieron menos
de 20 afios, el 50% maés de 25 afios y el 25% méas de 31 afios. Ademas més de la
mitad de las pacientes presentaron infeccion alrededor del 3er trimestre de embarazo.
Esto se debe a la gran dilatacion uretral, el Gtero empuja a la vejiga hacia adelante, lo
cual también logra que tenga un aspecto hiperémico con aumento de la capacidad,
vaciamiento incompleto e hipotonia, todo esto conlleva a un mayor riesgo de

infeccién del tracto urinario.

Por otra parte Aguirre y Arriaga, 2021 en El Salvador, se efectué un estudio
titulado “Incidencia y factores asociados a infeccion de vias urinarias en mujeres
gestantes en las unidades comunitarias de salud familiar intermedia Enfermera Zoila
E. Turcios de Jiménez La Playa, La Unién; Estanzuelas, Usulutan™. Se obtuvo como
resultado que el 55 % de mujeres en estado de gestacion padecian de infecciones de
vias urinarias, asi mismo se comprob6 que existen maltiples factores de riesgo que si
se encuentran asociados a las infecciones de vias urinarias durante el embarazo entre
los cuales se encontraron el aseo de los genitales, ingesta de liquidos, adherencia al
tratamiento, los antecedentes de infeccién de vias urinarias, el tipo de ropa y estado
econdémico asociados a las infecciones de vias urinarias. La presencia de nitritos,
leucocitos, hematies, proteinas y bacterias sugieren a que la embarazada cursa una

infeccion del tracto urinario cuando estan en mayor cantidad que las normales.



Sin embargo Pacheco y Mora, 2016 en Ecuador, realizaron un trabajo de
investigacion titulado ‘‘Prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante el
examen elemental y microscopico de orina y factores de riesgo asociados, en los
habitantes de Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Canar’> donde
evaludndose 157 habitantes de la comunidad de Coyoctor, resultaron 13.4% (n= 21)
con infeccion en el trato urinario, de las muestras positivas el 85.7%(n=18) eran
mujeres y solo el 14.3% (n= 3) eran hombres. De las 21 muestras positivas para
infeccion en el examen fisico de la orina resultaron el 100% con orina de color
amarillo, 66.7% (n= 17) con aspecto ligeramente turbio y el 33.3% (n=7) con aspecto
turbio. El pH predominante fue 5.0 con 47,6% (n= 10), la densidad mas frecuente fue
1020 con 28.6% (n= 6). Durante la evaluacion de los pardmetros quimicos con la tira
reactiva podemos observar nitritos positivos en un 23.8% (n=5), los parametros de
hemoglobina, glucosa y sangre estuvieron negativos en en 95,2% (n= 20). En cuanto
al hallazgo de leucocitos, se demostrd que el rango frecuente en la investigacion fue
de 4 a 6 leucocitos con un porcentaje de 61.9% (n= 13), el rango de mas de 8 por

campo representa el 19.1% (n=4).

De igual forma, Jaime et al, 2021 en Ecuador realizaron un trabajo de
investigacion titulado ‘‘Factores de riesgo ambientales y de habitos higiénicos en
mujeres con infeccion Urinaria’’ donde participaron 149 mujeres en edad fértil,
donde evaluéndose el examen fisico la orina en color amarillo fue el predominante
con un 100%(n= 149), con aspecto ligeramente turbio en el 38%(n= 56) y aspecto
turbio en el 40%(n= 61) de las muestras analizadas. En cuanto al examen quimico
resultd frecuente un pH de 6.5 con 38% (n=56) de las muestras, la densidad 1030 en
37% (n= 57) de las muestras, nitritos el 92% (n= 137) muestras negativas, glucosa
negativa en el 99% (n= 137). Al referirnos al analisis microscopico demostraron que
predominaron las células epiteliales de 0 a 3 campo en un 63% (n= 94) de las

muestras, de igual manera los leucocitos de 0 a 5 por campo con el 47% (n= 70),



hematies de 0 a 1 por campo en el 33% (n= 49) de las muestras, bacterias moderadas
en el 40% (n=59) y moco escasos en el 37% (n=55) de las pacientes analizadas.

También Arispe, 2019 en Bolivia investigd sobre la ‘‘Importancia del examen
general de orina, en el diagndstico preliminar de patologias de vias urinarias renales y
sistémicas, en mujeres aparentemente sanas’’ donde se reveld un 21.9% (n=66) de
aspecto turbio y 13,9% (n=42) con aspecto opalescente (ligeramente turbio) en el
examen fisico. En el examen quimico los nitritos estaban positivos en un 8.3% de las
muestras y el otro 91.7% negativos para este pardmetro. EI examen microscéopico
reportd un 1.3% de muestras (n=4) con leucocitos de 50 a 100 por campo, y el 3.6%
(n=11) report6 de 25 a 50 por campo. Las bacterias se presentaron en el 14.6% de las
muestras (n=44) analizadas como abundantes y un 23.8% (n=72) para bacterias
moderadas. También se observaron 1.3% de las muestras(n=4) levaduras de 0 a 2 por
campo y solo un 0.3%(n=1) con levaduras de 2 a 5 por campo.

De igual manera Nova, 2020 en Colombia, realiz6 un trabajo de investigacion
que lleva por nombre ‘‘Incidencia de pielonefritis aguda en el embarazo, tasa de
curacion microbiol6gica y resultados maternos en la Clinica Foscal Floridablanca,
Colombia’’ donde el 10% de embarazadas tenian antecedentes de ITU y ademads se
demostro la presencia de leucocitos mayor a 6 por campo (40X) en un 37% de las
muestras evaluadas. Sin embargo Cadena, 2018 en Ecuador, se llevd a cabo un
trabajo de investigacion titulado “Deteccion oportuna de infeccion de vias urinarias
mediante examen de orina y su incidencia en embarazadas en el subcentro de salud
parroquia Barreiro, septiembre 2017 a febrero 2018”. Teniendo como resultado que el
69,4% tuvieron infecciones de las vias urinarias previos, el 48,8% realizan su higiene
intima de forma incorrecta y las infecciones de las vias urinarias fueron mas

frecuentes en gestantes que tienen como ocupacion ser ama de casas.
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Sin embargo Mora y Torrez, 2016 en Nicaragua presentaron una investigacion
que tenia por titulo ‘“Tricomoniasis Vaginal en Mujeres Embarazadas que Asisten a
Consulta al Hospital Aleman Nicaragliense en el Periodo Junio — Noviembre de
2014’ donde se estudiaron 179 muestras y el 44.1% (n=21) presentaron infeccion,
siendo respectivamente el 7%(n=5) de las pacientes infectadas por Trichomonas
vaginalis, siendo que estas no presentaban sintomas. Por otro lado Villafuerte y
Mamani, 2015 en Bolivia realizaron un trabajo de investigacion titulado ‘‘Prevalencia
de Trichomonas vaginalis en mujeres embarazadas que asisten al laboratorio del
Hospital San Roque Villazén’ donde evaluandose 537 gestantes, demostraron la
positividad de Trichomonas vaginalis en 89 pacientes correspondientes al 16%
mientras que 448 pacientes resultaron negativas representando el 84%, el grupo mas
afectado de 25 a 30 afios con el 7.6% del total de las muestras positivas, demostraron
de igual forma que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en el primer

trimestre del embarazo.

También Fretes et al, 2020 en Paraguay realizaron un trabajo de investigacion
titulado ‘‘Infeccion Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo del

b

Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncién, Paraguay’” donde se
evaluaron 202 gestantes de entre 15 y 44 afios de edad, el 83% tenian sintomas
clinicos de infeccion de vias urinarias, el 24% resultaron con leucocitos méas de 5 por
campo, el 13% presentaron hematuria microscopica y solo el 0.5% nitritos positivos.

Durante la investigacion solo se demostro la prevalencia del 2% (n=5) de IVU.

No menos importante Reyes, 2019 en Per( desarroll6 una investigacion que
lleva por titulo ‘‘Proteinuria Cualitativa En Las Gestantes Atendidas En El Centro De
Salud Aclas De Huancan — Huancayo 2016 — 2017°’donde se evalu6 la preeclampsia
segun grado de proteinuria en 646 gestantes y solo 41 pacientes resultaron con
proteinuria cualitativa positiva, lo que representa el 6.35%. Clasificaron en la

investigacion la proteinuria cualitativa segun el grado de positividad obteniendo los
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siguientes resultados; 19.51% para trazas de proteinas, 70,73% para proteinas
positivas (1 cruz) y 9.76% para proteinas positivas (2 cruces). Determinando asi que
el 87,50% de las gestantes con trazas de proteinas no desarrollaron preeclampsia
mientras que el 75% de las gestantes con proteinas positivas (2 cruces) padecieron

preeclampsia.

De igual manera Fosu et al, 2020 en Ghana investigaron sobre ‘Perfil
antimicrobiano e infecciones urinarias asintomaticas urinarias asintomaticas en
mujeres embarazadas prenatales en el Hospital Regional de Bolgatanga, Ghana”
donde se evaluaron 200 pacientes que se encontraban entre las edades de 19 a 45
afios, el examen fisico del estudio evidencid que el aspecto predominante fue el claro
con 85,5%, siendo el aspecto turbio 11% Yy ligeramente turbio 3.5%, el 7% de las
muestras tuvieron color &mbar y el otro 93% color pajizo, el pH que predominé fue
inferior a 7 con 80.5% vy la densidad fue menor a 1025 en 85.5% de las muestras. En
el examen quimico el 3.5% de las participantes presentaban hematuria, hubo 9,5%
casos positivos de esterasa leucocitaria, los positivos para proteinas fueron 1%, 4,5%
para trazas y 94,5% fueron negativos para proteinas. Durante la evaluacion del
examen microscopico las células epiteliales se encontraron escasas en 75% de las

pacientes y se obtuvieron células epiteliales moderadas en el 25% de las muestras.

De igual manea Zuiiiga et al, 2019 en México investigaron sobre ‘Prevalencia
de infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en mujeres
atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi, México’’ donde se evaluaron 134
gestantes donde revelaron que el 72% (n= 96) y se observd una prevalencia para
infecciones urinarias de un 81%, el 73% reporto bacterias en la orina y el 72% recibid
tratamiento para la infeccion. Las bacterias en el sedimento fueron abundantes en un
15% (n= 20), un 26% (35) para baterias moderadas, el 32% (n= 43) para bacterias

escasas y en el 37% (n= 36) no se encontraron bacterias.
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De igual manera Aguilar y Mendoza, 2021 en Nicaragua, se elaboraron una
investigacion titulada “Abordaje de las Infecciones de vias urinarias en embarazadas
en el puesto de salud La Providencia. Ledn, marzo - abril 2018”. Donde se obtuvo
como resultado que se evaluaron un total de 46 pacientes, de los cuales 21 pacientes
(47.5%) fueron diagnosticada con infeccion de vias urinarias, la cuales eran mujeres
jévenes con edad de 12-26 afios (66.7%), de estas pacientes el 52.4% presentan
sintomas leves de la enfermedad, en relacion a su embarazo actual la mayoria eran

multigestas.

Por otro lado Montenegro, 2018 en Nicaragua se realizd una investigacion
titulada “Comparacion de los resultados del examen general de orina obtenidos por el
método automatizado del hospital Solidaridad vs el método convencional del hospital
Manuel de Jesls Rivera durante septiembre- octubre 2017”. Se obtuvo como
resultado que los elementos formes se observaron el 9% de cristales de oxalatos, 8%
de particulas de uratos amorfos, 6% para fosfatos y el 1% de cristales de acido Urico.
Con respecto a los cilindros, el 87% de las muestras analizadas dieron un resultado
negativo para este elemento, por lo tanto el 13% dieron positivos donde el 12% eran
cilindros de tipo hialino y el 1% de tipo granuloso. Las orinas predominantes en el
estudio fueron orinas con pH entre 5-7, mientras que fue demostrado que el pH mayor
a 7 se manifiesta en las muestras que no fueron procesadas inmediatamente o por la

presencia de bacterias que alcalinizan la orina.

En el mismo orden de ideas, Accent y Mantilla, 2017 en Ciudad Bolivar,
realizaron una investigacion que tenia por titulo ‘‘Uroandlisis en mujeres
embarazadas del servicio de sala de parto del Hospital "Dr. Raul Leoni Otero"
realizado en Venezuela, donde se analizaron las muestras de 100 gestantes donde
evaluando el examen general de orina demostraron que en el examen fisico 79%
(n=79) de las muestras se presentaron ligeramente turbias y un 21% (n= 21) eran

turbias, en el examen quimico el pH predominante fue el 6.0 con un 60% (n=60) y la
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densidad relevante fue de 1020 en el 40% (n= 40) de las muestras, glucosa negativa
en el 97% (n= 97), Cetonas, bilirrubina y Urobilinégeno negativas en el 97% (n=97),
hemoglobina negativa en un 91% (n= 91) y nitritos negativos en un 98% (m= 98).
Continuando con el examen microscopico tenemos que las bacterias fueron escasas
en el 53% (n= 53) y mucina escasa en el 46% (n= 46) de las muestras, los leucocitos
se encontraron predominando entre el rango de 0 a 2 por campo en el 85% (n= 85) de
las gestantes en estudio al igual que los hematies encontrandose superiores en el
rango de 0 a 2 por campo en el 82% (n= 82). Los cristales solo se encontraron en el
12% (n= 12) los més frecuentes oxalato de calcio 4% (n=4), uratos amorfos 3% (n=3)
y fosfato triple 3% (n=3).

Finalmente Guevara, 2016 en Ciudad Bolivar- Venezuela se llevo a cabo un
estudio titulado “Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad: epidemiologia,
resistencia a los antimicrobianos y opciones terapéuticas”. Los resultados mostraron
que el género mas afectado fue el femenino (80,28%). Los signos y sintomas mas
frecuentes fueron dolor lumbar, disuria y dolor abdominal. La presencia de célculos
renales fue el méas importante factor predisponente (39,43%), seguido de la
menopausia (23,94%). El 63,38% de los pacientes presentaron ITU previas y la
mayoria de los agentes causales fueron sensibles a la nitrofurantoina
independientemente de la presencia de mecanismos de resistencia que afectan a otros

grupos de antimicrobianos.

La presente investigacion busca describir el examen general de orina realizado
a pacientes embarazadas que acuden al laboratorio clinico del Hospital "Subteniente
Omaira Rodriguez", a través de la determinacion de las caracteristicas fisicoquimicas
de la misma, destacando su utilidad e importancia clinica para la deteccion precoz,

control y tratamiento de diversas de diversas patologias.



JUSTIFICACION

El Uroanalisis esta compuesto por varias pruebas que identifican los distintas
elementos que son excretados por el rifion; su resultado es de gran importancia en el
estudio inicial de enfermedades de origen urinario o sistétmico, por lo que es
indispensable que sus datos sean correctamente analizados e interpretados, ya que
pueden brindar una informacion tan cercana como la que entrega una biopsia renal
(Lozano, 2015).

Actualmente el examen de orina es uno de los mas importantes en el
laboratorio, debido a que otorga informacion valiosa sobre el estado de salud del
paciente. Destacandose no solo el analisis macroscépico como se realizaba en la
antigliedad, sino que hoy en dia se realiza también un analisis quimico y
microscopico, permitiendo lograr una mayor eficacia al momento de diagnosticar o

descartar alguna enfermedad que pueda presentar el paciente (Arispe et al., 2019).

Tomando en cuenta la importancia que tiene un examen general de orina, el
objetivo de ésta investigacion es sefialar y describir si se realiza adecuadamente el
examen de orina cumpliendo sus 3 fases (analisis macroscopico, analisis quimico y
analisis microscopico). Ademas indicar si el paciente cumple con las normas para
una correcta toma de muestra de orina y conocer la prevalencia de infecciones que

pueden presentar.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas del examen general de orina en pacientes
embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital Municipal Subteniente

Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Objetivo especifico

1. Clasificar segun grupo etario las pacientes embarazadas entre 18 y 30
afios que acuden al Hospital Municipal Teniente Omaira Rodriguez.

2. Sefialar las caracteristicas fisicas del examen general de orina en
pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital
Municipal Subteniente Omaira Rodriguez.

3. Indicar las caracteristicas quimicas del examen general de orina en
pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital

Municipal Subteniente Omaira Rodriguez.
4. Describir los diferentes elementos obtenidos en el sedimento urinario de

pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital

Municipal Teniente Omaira Rodriguez.
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METODOLOGIA

Tipo De Estudio

El estudio estuvo enmarcado en una investigacion descriptiva y de corte
transversal. Los estudios descriptivos, buscan especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias

de un grupo o poblacion (Hernandez, et al., 2014).

Los disefios de investigacion transversales son aquellos donde se recolectan los
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez, et al., 2014).
Universo

Estuvo representado por las pacientes embarazadas que acudieron al laboratorio
clinico del Hospital Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.
Entre febrero- julio 2023.
Muestra

Estuvo comprendido por 64 muestras de pacientes embarazadas que solicitaron
el examen general de orina atendidas en el laboratorio clinico del Hospital

Subteniente Omaira Rodriguez y que cumplan con los criterios de inclusion durante

febrero- julio 2023, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
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Criterio de Inclusion

Muestras recolectadas en envases estériles, siendo la muestra adecuada
la primera orina de la mafiana.

Sospecha o seguimiento de sintomas que sugieran infeccion del tracto
urinario.

Pacientes con o sin referencias médica.

Pacientes embarazadas.

Pacientes mayores de 18 afios hasta 30 afios.

Criterio de Exclusion

Materiales

Muestras sin identificacion.

Muestras mal identificadas, donde la informacion no concuerda con la
hoja de registro.

Muestras con mas de 2 horas de haber sido emitidas, conservadas o
transportadas a temperatura ambiente.

Las muestras que contengan contaminacion fecal (fibras de alimento,
pigmentos, etc.) no deben descartarse sin consultar al médico por la
posibilidad de presentarse una fistula.

Muestras obtenidas después de una ingesta excesiva de liquidos.

Bata
Guantes
Tapabocas y/o lentes de seguridad

Tubos de ensayo
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e Marcador

e Lapiceros

e Hojas de registro de datos

e Micropipetas

e Puntillas

e Cubreobjetos

e Portaobjetos

e Algoddn o gasas

e Gradillas

e Tiras reactivas

e Reactivo de Acido Sulfosalicilico al 3%
e Reactivo de Benedict

e Contenedor para residuos bioldgicos

e Papel absorbente

Equipos

e Microscopio electronico

e Centrifuga

Procedimiento y recoleccion de datos

Se realizO una carta dirigida a la Directora (Apéndice A) del Hospital
Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Con el fin de
solicitar autorizacion y permiso para realizar el estudio de las infecciones urinarias en
pacientes embarazadas que acudan a dicho centro, solicitando realizar examen

general de orina.
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Seguidamente, se le solicitd al paciente su permiso y autorizacion para utilizar
sus resultados obtenidos del examen de orina con el fin de poder desarrollar nuestro

trabajo de investigacion (Apéndice B).

Por ultimo, los datos fueron recolectados en una tabla de registro con datos
referentes a: identificacion de pacientes con el nombre, edad, sexo, numero de
muestra, fecha. Seguido de los hallazgos macroscopicos (aspecto, color, densidad,
pH), quimicos (proteinas, hemoglobina, glucosa, cetona, nitritos, bilirrubina y
urobilin6geno) microscopico (leucocitos, hematies, cel. Epiteliales, bacterias,
filamento de mucina, cristales) obtenidos en el examen general de orina (Apéndice
C).

Recepcion de la muestra

Se inici6 la recepcion de las muestras de orinas desde las 7:00 am hasta las 8:00
am en el Laboratorio del Hospital Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar. EIl uroandlisis, se realizd con muestras de orinas de la primera
miccion de la mafiana (orina méas concentrada), colectadas en un recipiente estéril y

con un volumen de aproximadamente 40 — 50 ml.

Seguidamente, se verificd que la muestra cumpliera con todo los criterios de

inclusion, para luego realizar su andlisis correspondiente.

Finalmente, se recolectaron las muestras de orina durante el febrero a julio del
2023. Dichas muestras fueron etiquetadas con la informacion del paciente para la
realizacion del examen general de orina por método convencional, las cuales fueron

analizadas por licenciados en Bioanalisis expertos en el area de Uroanalisis.
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Preparacion de la muestra

El uroandlisis se analizd dentro de las primeras dos horas de haber sido
obtenida la muestra. Después de las dos horas el deterioro que presenta la muestra de
orina puede interferir en los resultados, ya que incluye factores desfavorables como:
destruccion de leucocitos y eritrocitos, crecimiento de bacterias, degradacion
bacteriana de la glucosa, aumento del pH por formacion de amoniaco como resultado
de la degradacion bacteriana de la urea, y oxidacién de la bilirrubina y del

urobilinégeno (Guia Europea para el Uroanalisis, 2020).

Anadlisis de la muestra

Luego de verificar los datos del paciente, se trabajo con tubos de ensayo de 15
X 100 mm. Se midié un volumen de 10 mL con una pipeta volumétrica luego se
rotularon los tubos con marcador permanente (preferiblemente). Se homogenizé la
muestra y se vacio la alicuota en el tubo de ensayo aforando a la marca de 10 mL.

(Guia Europea para el Uroanalisis. 2020).
Anélisis fisico

Es la etapa del examen en el cual se estudian las diferentes caracteristicas que
puede presentar la orina, como: Color, olor y aspecto. Se realiza generalmente por la
observacién directa de la muestra de orina (Campuzano y Arbeléez, 2017).

Color

Se observaron a través del tubo donde se encuentra la alicuota con un fondo

blanco y se registr en forma descriptiva y sin ningun tipo de clasificacion. La orina
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en condiciones normales es clara (amarillo-ambar), que presenta una intensidad

variable dependiendo de la concentracion de los solutos (Graff, 2017).

A continuacion, se detallan algunos colores en la orina con sus probables

diagnosticos:

e Amarillo intenso: orina concentrada, con bilirrubina directa o urobilina.
Farmacos (tetraciclinas, fenacetina o nitrofurantoina). Consumo de
zanahoria.

e Rojizo: hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria, porfirinas (porfirias)
0 sindrome carcinoide. Farmacos (rifampicina, antipirina, etc.).
Consumo de remolacha y algunos colorantes alimentarios.

e Naranja: pigmentos biliares, bilirrubina y pirimidina. Farmacos
(fenotiazinas). Cristales de acido Urico en el recién nacido.

e Marrén-pardo: metahemoglobinemia, hematina &cida, mioglobina,
pigmentos biliares, hematuria glomerular. Farmacos (nitrofurantoina,
levodopa, sulfamidas).

e Negro: melanina, alcaptonuria, hematuria, fiebre hemoglobinurica del
paludismo. Farmacos (levodopa, hierro, fenoles).

e Azul Verdoso: intoxicacion por fenol, infeccidn por pseudomonas,
metahemoglobinuria, biliverdina. Farmacos (azul de metileno,
nitrofuranos).

e Blanco-lechosa: quiluria, piuria intensa, hiperoxaluria.

¢ Incolora: poliuria, uso de diuréticos o consumo elevado de agua.
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Olor

El olor normal de la orina es “sui generis”, se describe como urinoide, esto se
debe a los acidos organicos volatiles presentes en la misma y depende, en algunas
ocasiones de alimentos o farmacos consumidos. Este olor puede ser mas fuerte en
muestras concentradas sin que esto implique infeccién. La orina posee un olor
caracteristico producido por la presencia de amonio, que sera mas intenso si la orina
estd concentrada. Ademas tiene un olor amoniacal por la degradacion de la urea que
producen los microorganismos en las infecciones o contaminacion. En determinadas

enfermedades la orina puede variar su olor (Delgado et al., 2017).

Las siguientes enfermedades pueden presentar un olor caracteristico como se

describe a continuacion:

e Fruta dulce: diabetes mellitus.

Aspecto

Se examind en el tubo de ensayo con un fondo negro opaco y con incidencia
angular del rayo de luz, para asi poder logar iluminar y contrastar los elementos
disueltos o suspendidos que otorguen turbidez a la muestra. El aspecto se puede ver
afectado en casos normales por la precipitacion de fosfatos, uratos u oxalato al
enfriarse la orina al ser emitida o por la presencia de abundantes células epiteliales.
En casos patologicos puede contener eritrocitos, leucocitos, bacterias o grasa (Guia

Europea para el Uroanalisis, 2020).
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Andlisis quimico

Es la fase del examen que comprende la determinacion cuantitativa y
semicuantitativa de diversos pardmetros (glucosa, cetonas sangre, nitritos pH,
densidad, bilirrubina, urobilindgeno) y sustancias excretadas en la orina. Se realiz
mediante reacciones quimicas y enziméticas de quimica seca, en la cual se impregna

una fase sélida con los reactivos respectivos a cada determinacion (Laso, 2015).

Se introdujo la tira reactiva hasta que desprenda pequefias burbujas de las zonas
reactivas y se toma el tiempo; se seca por la espalda y por ambos flancos para
eliminar el exceso de orina y se espera el tiempo de reaccion. Se toma la lectura de la

tira reactiva y se registran los resultados (Guia Europea para el Uroanalisis, 2020).

Para el desarrollo de ésta fase del examen de los pacientes, se tomé en cuenta
las indicaciones sefialadas en el inserto de las tiras reactivas de la casa comercial
Acon (Anexo 1).

Anélisis microscopico

El examen microscopico constituye una parte vital del analisis de orina de
rutina. El valor del examen microscopico depende de dos factores fundamentales: el
examen de una muestra adecuada y el conocimiento de la persona que realiza el
estudio. Ya que, la identificacion de cilindros, de los tipos de células, de cristales y de
microorganismos ayuda a dirigir el diagnéstico en una gran variedad de condiciones
(Graff, 2017).

Los elementos que se observan en un sedimento urinario como es la caso de las
células, los cilindros y los cristales. Se observé inicialmente la preparacion con un

aumento final 100x (emplear ocular 10x y objetivo 10x) para obtener una vision
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general del sedimento urinario. Todos los elementos identificados deberan
confirmarse en un aumento 400x (emplear ocular 10x y objetivo 40x) para evitar el
reporte y/o lectura de multiples artefactos (Graff, 2017). Para el anélisis microscopico

se debe realizar el siguiente procedimiento:

1. Se centrifug6 la muestra a 450 g 6 1500 rpm durante 5 minutos. No se debe
frenar porque se forman remolinos que resuspenden el sedimento (Guia
Europea para el Uroanalisis, 2020).

2. La orina sobrenadante se elimind con un aspirador o pipeta o por
decantacion para dejar un volumen de sedimento de 0,2 ml. Esto se siguio
en principio porque los elementos esenciales formados en la orina se
diluirian si el volumen del sedimento supera los 0,2 ml (Comité Japonés de
Estandares de Laboratorio Clinico, 2017).

3. Colocamos una gota sobre un portaobjetos limpio extendiéndolo de manera
homogénea.

4. Colocamos un cubreobjetos limpio y observamos al microscopio

convencional.

1. Eritrocitos: Por lo general, estan presentes en la orina en cantidades bajas,
es considerado que menos de 5 hematies por campo es aceptado como
normal. Se entiende como hematuria cuando existen méas de 5 hematies por
campo en orina fresca centrifugada. Teniendo en cuenta, que es de origen es
glomerular, ante la presencia de cilindros hematicos, hematies deformados
(més de 5% de acantocitos), pequefios (VCM <60 fl) y con una amplia

variabilidad en cuanto a su tamafio (Jiménez y Ruiz, 2016).

2. Leucocitos: En condiciones normales podemos observar hasta 5 leucocitos
por campo. Su importancia radica en la cantidad o nimero en la que se

encuentren y pueden indicar si hay dafio o cronicidad en el proceso
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patologico involucrado. Se pueden llegar a observar piocitos también
conocidas como células centellantes, las cuales son leucocitos que presentan
en el citoplasma abundantes granulos con movimiento y su presencia es

indicador de una probable pielonefritis (Bafios et al, 2010).

Bacterias: En la orina normal no existen bacterias. Su aparicién puede
indicar una contaminacion de las bacterias presentes en la vagina o en la
uretra. Estas bacterias se encuentran en la orina con formas de cocos o de
bacilos y se diferencian de las sales amorfas por su movilidad espontanea
(Delgado et al, 2011).

Celulas epiteliales: Por lo general, se pueden observar en el sedimento
urinario en mayor o menor cantidad lo cual dependera de las condiciones
fisioldgicas y el sexo del paciente. Las células epiteliales son de tamafio
irregular, alargadas, presentan nucleo y granulacion en el citoplasma. En
condiciones normales se pueden observar de manera escasa en hombres,
mientras que en las mujeres puede ser variable relacionado al ciclo

menstrual.

Cilindros: Los cilindros se originan en los tdbulos renales y presentan una
matriz comdn que es la mucoproteina de Tamm-Horsfall. Los cilindros
hialinos se forman por la precipitacion de las proteinas en la luz del tabulo
renal y normalmente no se encuentran en el examen microscopico. Se
observan en las glomerulopatias y en forma transitoria pueden verse en la
deshidratacion y la fiebre. Los cilindros celulares, compuestos por células
epiteliales tubulares se transforman en granulares (células tubulares
necrosadas o leucocitos) debido al trayecto lento que realizan a través del

tibulo. Se ven en la mayoria de las enfermedades renales (Laso, 2015).
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6. Cristales: Son elementos que se forman debido a la precipitacion de
diferentes componentes urinarios como consecuencia de su aumento en la
orina, o por la alteracion de la solubilidad de esta Gltima. Por lo general no
se encuentran cristales en orina recién emitida, pero aparecen dejandola
reposar durante un tiempo. En algunos casos esta precipitacion se produce
en el rifibn o en el tracto urinario, y puede dar lugar a la formacion de
litiasis. Entre los cristales de mayor importancia se encuentran la cistina, la
tirosina, la leucina, el colesterol y las sulfamidas. Los cristales se pueden
identificar por su aspecto, la formacion de cristales es dependiente del pH
(Graham, 2017).

Otros hallazgos del Uroanalisis

1. Filamentos de moco: Los hilos mucosos son un material proteico
proveniente del tejido glandular genitourinario, tienen estructuras
irregulares de forma filamentosa, largas y delgadas; su presencia esta

relacionada a procesos inflamatorios del tracto urinario bajo (Mirna, 2015).

2. Hongo: No es normal encontrar hongos en una muestra de orina. La
presencia de Candida albicans es el responsable de la mayoria de las
infecciones micoticas del tracto urinario. Los hongos presentan una forma
ovalada, que se suelen confundir con los eritrocitos, aunque son mas
pequefios. En ocasiones pueden tener unas evaginaciones tubulares
denominadas hifas (Mirna, 2015).

3. Parasitos: En la orina no se debe encontrar la presencia de huevos ni de
parasitos intestinales. En algunas ocasiones se puede identificar
Trichomonas vaginalis el cual es un parasito protozoario flagelado cuya

presencia debe informarse solo cuando se ha observado el movimiento
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caracteristico debido a la presencia del flagelo. Su presencia indica
trichomoniasis urogenital (Mirna, 2015).

Anadlisis estadisticos

Los resultados fueron agrupados y representados en tablas de distribucion de
frecuencia y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico SPSS Windows, Version 22.0 para el anélisis de los

mismos.



RESULTADOS

En la tabla 1, se observa la clasificacion por grupos etarios de las pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar
— Estado Bolivar. El grupo etario predominante es de 18 a 21 afios con el 39%
(n=25). Luego sigue el grupo de 26 a 30 afios, que representan el 31% (n=20).
Finalmente se encuentra el grupo que lo conforman los pacientes entre 22 a 25 afos,
con el 30% (n=19).

En la tabla 2, se observa el examen fisico de orina en pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar. Se observo que el color amarillo fue el predominante con un 100% (n= 64)
en todos los grupos etarios, mientras que ningun examen de orina presentd color
ambar, el aspecto ligeramente turbio fue predominante en los grupos etarios de 18 a
21 afios y 26 a 30 afios con un 23% (n= 15) en cada grupo; seguido del grupo etario
de 22 a 25 afios con el 17% (n= 11) de su grupo. En el aspecto claro el grupo etario
con mayor predominio fue de 18-21 afios con un 11% (n=7) seguido del grupo etario
de 22 a 25 afios el 8% (n=5), Finalmente, en el aspecto turbio, los grupos etarios con
mayor predominio fueron los grupos etarios de 18 a 21 y 22 a 25 afios con un 5% (n=

3) en cada grupo.

En la tabla 3, se muestran los resultados del examen quimico de orina en
pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Subteniente Omaira Rodriguez,
Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. En el parametro pH, el grupo etario con mayor
predominio fue de 18 a 21 afios con el 36% (n= 23) de orinas acidas, seguido del
grupo etario de 26 a 30 afios con el 30% (n= 19) y el grupo etario de 22 a 25 afos
obtuvo un 27% (n= 17) ubicado en el rango de 5-7. En el rango >7,5 predominaron

los grupos etarios de 18-21 y 22-25 afios con el 3% (n=2) en cada grupo. En el
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parametro de densidad, se encuentran todos los grupos etarios en el rango de 1005 -
1030, con mayor predominio del grupo etario de 18 a 21 afios con el 39% (n= 25),
seguido del grupo etario de 26 a 30 afios con el 31% (n=20) y el grupo etario 22-25
afios con el 30% (n=19). En cuanto a las proteinas negativas, el grupo etario de 26 a
30 afios fue de mayor predomino con el 25% (n= 16), seguido del grupo etario de 18-
21 afios con el 23% (n=15). Las proteinas trazas presentaron mayor predominio en los
grupos etarios de 18-21 y 22- 25 afios con 13% (n=8) respectivamente, En cuanto a
los parametros de la hemoglobina y nitritos se encontraron negativos en el 98% de los
pacientes, con predominio en el grupo etario de 18 a 21 afios con el 39% (n=25),
seguido del grupo etario de 26 a 30 afios con el 31% (n=20) y por ultimo el grupo
etario de 22 a 25 afios en el 28% (n= 18). Solo se encontrd un caso positivo (+) tanto
en hemoglobina como nitritos, ambos ubicados en el grupo etario de 22 a 25 afios con
el 2% (n=1).

En la tabla 4, dentro de los elementos obtenidos del sedimento urinario se
encontraron las bacterias escasas con mayor predominio en los grupos etarios de 18 a
21 afios y 26 a 30 afios con un 22% (n= 14) y 17% (n=11) respectivamente. Las
bacterias moderadas presentaron mayor predominio en el grupo etario de 18 a 21 afios
con un 14% (n=9) y las bacterias abundantes se observaron con mayor frecuencia en
el grupo etario de 22 a 25 afios con un 6% (n=4). Las células epiteliales planas
escasos se observaron con mayor predominio en el grupo etario de 18 a 21 afios con
un 27% (n=17), seguido del grupo etario de 22 a 25 afios con un 20% (n= 13). Las
células epiteliales moderadas presentaron mayor predominio en el grupo etario de 26
a 30 afios con un 14% (n= 9), finalmente las células epiteliales planas abundantes
tuvieron mayor frecuencia en el grupo etario de 18 a 21 afios con un 5% (n= 3). La
mucina escasa se observd con mayor frecuencia en los grupos etarios de 18 a 21 afios
y 22 a 25 afos con un 30% (n=19) y un 27% (n=17) respectivamente. La mucina
moderada presentd mayor predominio en el grupo etario de 18 a 21 afios con un 9%

(n=6). Ninguna muestra presenté mucina abundante.
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En la tabla 5, se evaluaron otros pardmetros del sedimento urinario tales como
las células de transicion en su mayoria se encontraron ausentes con un 23% (n= 15)
en el grupo etario de 18 a 21 afios, seguido de los grupos etarios de 22 a 25y 26 a 30
afios con un 17% (n= 11) en cada grupo. En el rango donde tuvieron mayor
predominio fue de 0-3 xc con un 11% (n=7) en el grupo etario de 18 a 21 afios y en
el grupo de 22 a 25 afios con un 9% (n=6). Los leucocitos presentaron mayor
predominio en los grupos etarios de 18 a 21 afios y 26 a 30 afios con un 17% (n=11) y
11% (n=7) respectivamente, en el rango de >8 xc se observd predominio en el grupo
etario de 22 a 25 afios con un 9% (n= 6). En cuanto a los hematies, se observé mayor
predominio en el rango 0-2 xc del grupo etario de 26 a 30 afios con un 23% (n=15),
seguido del grupo etario de 22 a 25 afios con un 19% (n= 12). El rango de >8 xc se

observo con un 3% (n=2) en el grupo etario de 18 a 21 afios.

En la tabla 6, se evaluaron la presencia de otros elementos como es el caso del
tipo de hematies presentes en las muestras donde se obtuvo el 3% (n= 2) de
eumdorficos en el grupo etario de 18 a 21 afios. En el caso del Trichomonas vaginalis,
se observo el 3% (n=2) en el grupo etario de 26 a 30 afios y la presencia de levaduras
escasas con un 3% (n= 2) en el grupo etario de 18 a 21 afios, seguido de los grupos

etarios de 22 a 25 y 26 a 30 afios con 2% (n= 1) respectivamente.

En la tabla 7, se determind la presencia de cristales, donde se obtuvo que el 5%
(n=3) de los cristales eran de oxalato de calcio escasos en el grupo etario de 18 a 21
afios y un 3% (n=2) en el grupo etario de 26 a 30 afios. Asimismo, se evalud la
presencia de los cristales de uratos amorfos escasos, donde se obtuvo un 8% (n=5) en
el grupo etario de 18 a 21 afios, seguido del grupo etario de 22 a 25 afios con un 3%
(n=2). También se hallé presente los uratos amorfos abundantes con un 2% (n=1) en

el grupo etario antes mencionado.



31

Tabla 1

Rango de edad de las pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios que
acuden al Hospital Municipal Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar.

Grupo etario N %
Pacientes
18 - 21 afos 25 39%
22 - 25 anos 19 30%
26 - 30 anos 20 31%
Total General 64 100%

N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.



32

Tabla 2

Caracteristicas fisicas del examen general de orina en pacientes
embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital Municipal Subteniente

Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Caracteristicas Grupo etario
18- 21 aiios 22 - 25 aiios 26 - 30 aiios TOTAL
Parametros fisicos n % n % n % n %
Color
Amarillo 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Ambar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 25 399% 19 30% 20 31% 64 100%
Aspecto
Claro 7 11% 5 8% 3 5% 15 24%
Liger. turbio 15 23% 11 17% 15 23% 41 63%
Turbio 3 5% 3 5% 2 3% 8 13%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%

N= 64
Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.



Tabla 3

Caracteristicas quimicas del examen general de orina en pacientes
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embarazadas entre 18 y 30 afios que acuden al Hospital Municipal Subteniente

Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Caracteristicas Grupo etario
18 - 21 aiios 22 .25 aiios 26 - 30 aiios TOTAL
Parfmetros n 4 n % n % n %
quimicos
pH
5-7 23 36% 17 27% 19 30% 59 92%
>7.5 3% 2 3% 1 2% 5 8%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64  100%
Densidad
1005-1030 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
>1030 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Proteinas
Negativo 15 23% 11 17% 16 25% 42 65%
Trazas 8 13% 8 13% 4 6% 20 32%
Positivo (+) 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Hemoglobina
Negativo 25 39% 18 28% 20 31% 63 98%
Positivo (+) 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Nitritos
Negativo 25 39% 18 28% 20 31% 63 98%
Positivo 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.
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Tabla 4

Caracteristicas microscopicas del examen general de orina en pacientes
embarazadas entre 18 y 30 afios. Laboratorio del Hospital Municipal

Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Parimetros Grupo etario
microscépicos 18 - 21 aiios 22 25 aiios 26 - 30 aiios TOTAL
n % n % n % n %

Bacterias

Escasos 14 2% 7 11% 11 17% 32 50%
Moderados 9 14% 8 13% 7 1% 24 38%
Abundantes 2 3% 4 6% 2 3% 8 12%
TOTAL 25 399 19 30% 20 31% 64 100%

Células Epiteliales

Escasos 17 27% 13 20% 10 16% 40 62%
Moderados 5 8% 5 8% 9 14% 19 30%
Abundantes 3 5% 1 2% 1 2% 5 8%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Moucina

Escasos 19 30% 17 27% 15 %% 51 $0%
Moderados 6 9% 2 3% 5 $% 3 20%
Abundantes 0 0% 0 0% 0 % 0 0%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%

N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.
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Tabla5

Otros elementos del sedimento urinario del examen general de orina en
pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios. Laboratorio del Hospital Municipal

Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Grupo etario

Parametros microscopicos

18 - 21 afos 22 - 25 aiios 26-30 aiios TOTAL
n % n % n % n %
Células (transicion)
0-3 xc 7 11% 6 9% 5 8% 18 28%
2-4 X 1 2% 1 2% 3 5% 5 8%
4-6 XC 1 2% 1 2% 1 2% 3 5%
=6 XC 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
No se observaron 15 23% 11 17% 11 17% 37 57%
TOTAL 25 300 19 30% 20 31% 64 100%
Leucocitos
0-2 xc 11 17% 6 9% 7 11% 24 37%
1-3 xc 4 6% 1 2% 1 2% 6 9%
2-4 X 6 9% 2 3% 2 3% 10 16%
4-6 XC 0 0% 4 6% 6 9% 10 16%
=8 XC 4 6% 6 9% 4 6% 14 22%
TOTAL 25 390 19 30% 20 31% 64 100%
Hematies
0-2 xc 12 19% 12 19% 15 23% 39 60%
1-3 xc 8 13% 1 2% 3 5% 12 19%
2-4 X 3 5% 4 6% 0 0% 7 11%
4-6 XC 0 0% 2 3% 1 2% 3 5%
=8 XC 2 3% 0 0% 1 1.56% 3 5%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.
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Tabla 6

Otros elementos del sedimento urinario del examen general de orina en
pacientes embarazadas entre 18 y 30 afios. Laboratorio del Hospital Municipal

Subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

. ) . Grupo etario
Parametros mMICcroscopicos

18 - 21 aiios 22 -25 aiios 26 - 30 aiios TOTAL
n % n % n % n %
Tipos de Hematies
Fumoérficos 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
No se observaron 23 36% 19 30% 20 31% 62 97%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
Otros elementos
Trichomonas vaginalis 0 0% 0 0% 2 3% 2 3%
Levaduras escasas 2 3% 1 2% 1 2% 4 6%
No se observaron 23 36% 18 28% 17 27% 58 91%
TOTAL 25 39% 19 30% 20 31% 64 100%
N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.
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Pardmetros Grupo etario
microscopicos 18 -21 anos 22 - 25 anos 26 - 30 anos TOTAL
Cristales n % n % n % n %
Oxalatos de Calcio
Escasos 3 5% 0 0% 2 3% 5 8%
Moderados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Abundantes 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No se observaron 22 34% 19 30% 18 28% 59 92%
TOTAL 25 3900 19 30% 20 31% 64 100%
Uratos Amorfos
Escasos 5 8% 2 3% 0 0% 7 11%
Moderados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Abundantes 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
No se observaron 20 31% 16 25% 20 31% 56 87%
TOTAL 25 399% 19 30% 20 31% 64 100%
N= 64

Fuente: Datos del investigador, Julio 2023.



DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se evaluaron las muestras de orina de 64
pacientes atendidas en el laboratorio del Hospital Municipal Subteniente Omaira
Rodriguez, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. La clasificacion segin el grupo etario
demostro que la edad entre 18 a 21 afios fue la mas frecuente en la investigacion,
predominando con un porcentaje de 39%, dicho resultado difiere del trabajo de
investigacion por parte de Fosu et al (2019) titulado “‘Perfil antimicrobiano y urinario
asintomatico Infecciones del tracto entre las mujeres embarazadas que asisten a la
Clinica prenatal en el Hospital Regional de Bolgatanga, Ghana’’ realizado en Ghana,
donde fueron evaluadas 200 gestantes y el 61% (n=122) de ellas resultaron entre las
edades de 20 a 30 afios, lo cual también difiere con la investigacion de Villantoy
(2019) titulada ‘‘Prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes del Distrito
de Huanta, 2016 realizada en Pert donde se evaluaron 242 gestantes y la edad mas
frecuente fue de 20 a 35 afios con un 60.7% (n= 147). Por otro lado los resultados
difieren de igual manera con los resultados de Peinado (2020) en su trabajo de
investigacion, que llevaba por nombre °‘Caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes con infeccion de tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo, 2019. *’ Realizada en Pert, donde evaluandose 40 pacientes

embarazadas, el 50% de ellas tenian mas de 25 afios (Ver tabla 1).

En el examen fisico se observd que el color amarillo predominé un 100%, lo
cual no concuerda con la investigacién por parte de Fuso et al (2019) donde
resultaron 7% (n=14) de las muestras con color &mbar y 93% (n=186) de las muestras
con color pajizo. Sin embargo el resultado obtenido concuerda con la investigacion de
Arispe (2019) titulada ‘‘Importancia del examen general de orina, en el diagnostico
preliminar de patologias de vias urinarias renales y sistémicas, en mujeres

aparentemente sanas’’ realizada en la ciudad La Paz, capital de Bolivia, donde se
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analizaron 302 muestras de pacientes femeninas resultando el 96.4% de color
amarillo y solo el 3.6% de color &mbar, afirmando que el color es dependiente de la

concentracion de la orina (Ver tabla 2).

Continuando con el examen fisico, obtuvimos que el aspecto turbio se observo
en un 13% (n=8) de las muestras y el aspecto ligeramente turbio en un 63% (n=41) de
las gestantes, dicho resultado difiere del autor Fuso et al (2019) donde obtuvo en su
investigacion que el 3.5% (n=7) de las muestras tenian aspecto ligeramente turbio y el
11% (n=22) aspecto turbio. Sin embargo el resultado sefialado concuerda con la
investigacion realizada por Pacheco y Mora (2016) titulada ‘‘Prevalencia de infeccion
de vias urinarias, mediante el examen elemental y microscépico de orina y factores de
riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor, de Octubre 2015 a Abril 2016,
Tambo — Canar. >> Realizada en Ecuador, donde evaluando 157 habitantes De La
Comunidad De Coyoctor, 13.4% (n=21) de los pacientes resultaron con infeccién de
vias urinarias, de esos 21 pacientes el 85.7% (n=18) eran mujeres, en dicha
investigacion también se reveld que solo el 66.7% (n=14) de las muestras positivas
tenian aspecto ligeramente turbio y el 33.3% (n=7) turbio. Dicho parametro también
concuerda con el trabajo de investigacion de Accent y Mantilla (2017) titulado
““Uroanalisis en mujeres embarazadas del Servicio de Sala de Parto del Hospital Dr.
Raudl. Leoni Otero. San Félix-Edo Bolivar. Periodo Junio-Agosto 2016. >’ Realizado
en Ciudad Bolivar, Venezuela, donde se evaluaron 100 gestantes y el 79% (n=79)
resultaron con aspecto ligeramente turbio y 21% (n=21) con aspecto turbio. (Ver
tabla 2)

Durante la evaluacion del examen quimico, se observo que el pH se mantuvo
entre 5 a 7 en el 92% (n=59) de las muestras y también la densidad resulto entre los
valores de 1005 a 1030 en 100% (n=64) de las gestantes, dicho parametro concuerda
con la investigacion de Fosu et al (2019) donde el 80,5% (n=161) de las gestantes

presentaron pH menor a 7 y el 84,5% (n=169) obtuvieron densidad menor a 1025, lo
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cual también concuerda con el trabajo de investigacion de Accent y Mantilla (2017)
donde evaluandose 100 gestantes solo el 60% (n=60) de ellas resultaron con pH de 6
y el 40% (n=40) de las muestras resultaron con densidad 1020. Las proteinas
resultaron positivas solo en el 3% (n=2), mientras que el 32% (n=20) de las pacientes
obtuvieron trazas de proteinas. Estos resultados difieren de Reyes (2019) quien
realizé un trabajo de investigacion titulado ‘‘Proteinuria cualitativa en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Aclas de Huancan — Huancayo 2016 — 2017’ en la
Ciudad de Huancavelica, Per(, donde se analizaron las muestras de 646 gestantes
resultando solo 41 pacientes con proteinuria cualitativa positiva lo que representa el
6.35%. De las 41 gestantes con proteinuria cualitativa positiva, se demostrd que
70.73% resultaron con 1 cruz de proteinas, el 9.76% de las pacientes tenian 2 cruces
de proteinas, mientras que 19.51% de las pacientes obtuvieron trazas de proteinas. De
igual forma en la investigacion de Reyes (2019) se evidencié preeclampsia en 75% de
las pacientes que resultaron con 2 cruces de proteinas. Dicho resultado también
difiere de Accent y Mantilla (2017) donde evaluando 100 gestantes solo el 5%(n=5)
de ellas tenian trazas de proteinas y 10% (n=10) obtuvieron proteinas positivas 1
cruz. (Ver tabla 3).

Continuando con el examen quimico, 63 pacientes resultaron con nitritos
negativos lo que representa el 98%, este resultado concuerda con la investigacion de
Arispe (2019) donde resultaron 91,7% (n=277) de las muestras negativas para nitritos
siendo normal entre las pacientes femeninas sanas. Destacando en dicha investigacion
que la prueba es especifica para la presencia de bacteriuria pero carece de sensibilidad
por lo cual se debe confirmar con urocultivo. Este resultado concuerda también con la
investigacion de Fretes et al (2020) titulada ‘‘Infeccion urinaria en embarazadas que
asisten al Consultorio Externo del Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad.
Asuncion, Paraguay’’ realizado en La Asuncion, Paraguay, donde se evaluaron 202
gestantes y solo una muestra resultd positiva para nitritos, representando el 0.5%, lo

cual sugiere la presencia de una bacteria gram negativa. Dicho resultado también
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concuerda con la investigacion de Accent y Mantilla (2017) en el cual 100 gestantes
que fueron evaluadas resultaron 98% (n=98) negativas para nitritos. (Ver tabla 3).

Al observar el sedimento urinario para evaluar los hallazgos microscopicos, se
evidencio bacterias moderadas en 38% (n=24) de las gestantes, mientras que 12%
(n=8) de las pacientes resultaron con bacterias abundantes. Dicho resultado
concuerda con la investigacion de Arispe (2019), donde se evaluaron 302 pacientes y,
solo 14.6% de las muestras reflejaron bacterias abundantes y el 23.8% tuvieron
bacterias moderadas. De igual manera concuerda con la investigacion de Zdfiiga et al
(2019) titulada ‘Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo y
factores asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi,
México’’ realizada en México, donde se evaluaron 134 gestantes de las cuales el 26%
(n=35) resultaron con bacterias moderadas y 15% (n=20) con bacterias abundantes.
(Ver tabla 4).

Las celulas epiteliales planas se evidenciaron en un 62% (n=40) de las
pacientes como escasas, mientras que el 30% (n=19) de las gestantes resultaron con
celulas epiteliales moderadas. Dicho hallazgo coincide con el trabajo de investigacion
de Fosu et al (2019) donde las 200 gestantes evaluadas resultaron con células
epiteliales planas escasas en un 75% (n=150) y células epiteliales planas moderadas
en un 25% (n=50) de las pacientes en estudio. Resultado que concuerda de igual
manera con Accent y Mantilla (2017) donde el 73 % (n=73) de las gestantes en el
estudio resultaron con células epiteliales planas escasas, mientras que se le atribuye el
17% (n=17) a las células epiteliales planas moderadas encontradas en las muestras de

las gestantes (Ver tabla 4).

En cuanto a la mucina, el 20% (n= 13) de las gestantes en estudio resultaron
con mucina moderada mientras que el 80% (n= 51) con mucina escasa, dicho

resultado concuerda con la investigacion de Accent y Mantilla (2017) donde el 86%
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(n= 86) de las gestantes resultaron con mucina escasa, el 4% (n= 4) con mucina
moderada y el 10% (n= 10) restante resultaron con mucina abundante. Sin embargo el
resultado obtenido no concuerda con la investigacion de Jaime et al (2021) que fue
titulado ‘‘Factores de riesgo ambientales y de habitos higiénicos en mujeres con
infeccion Urinaria’’ realizado en Ecuador, donde se evaluaron 149 mujeres en edad

fértil y el 37% (n= 55) resultaron con mucina escasa (Ver tabla 4).

Los leucocitos se evidenciaron significativamente en el rango de 0 a 2 por
campo en 24 pacientes representando un 37% y 14 pacientes resultaron con
leucocitos mayores a 8 por campo representando el 22%. Lo cual no coincide con la
investigacion de Ciprian (2020) titulada ‘‘Frecuencia de infecciones de via urinaria en
embarazadas adolescentes que acuden a la consulta en la clinica urbana Yolanda
Guzman, en el periodo enero-julio 2019 en Republica Dominicana donde se
evaluaron 124 gestantes y se obtuvo que el 45.10% de las mismas tenian en su
examen microscopico mas de 10 leucocitos por campo en representacion de 56
pacientes, resaltando asi durante la investigacion que uno de los pardmetros mas
importantes al diagnosticar una infeccion urinaria es que se observen en el sedimento
mas de 10 leucocitos por campo. De igual manera el resultado discrepa de la
investigacion de Accent y Mantilla (2017) donde las 100 gestantes analizadas
resultaron con predominio de 85% (n=85) para el rango de 0 a 2 por campo, mientras
que el rango de 2 a 4 solo resulté con el 8% (n=8). Sin embargo, los hallazgo de
leucocitos en el sedimento concuerdan con la investigacion de Fretes et al (2020)
donde evaluandose 202 gestantes, 49 de las pacientes tenian mas de 5 leucocitos por

campo lo que representa el 24% (Ver tabla 5).

Con respecto a los hematies, se encontré que 39 pacientes tenian entre 0 a 2
hematies por campo representando el 60% y 12 gestantes tenian de 1 a 3 hematies por
campo representando el 19%, dicho resultado concuerda con el hallazgo de Accent y

Mantilla (2017) donde el 82% (n=82) de las gestantes participantes en su
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investigacion resultaron con hematies de 0 a 2 por campo y solo el 12% (n=12) tenian
hematies de 2 a 4 por campo. Esta informacion también concuerda con los resultados
de Fretes et al (2020) donde solo 13% (n=27) de las gestantes evaluadas en la
investigacion resultaron con hematuria microscopica. Durante la investigacion de
Fretes et al (2020), se demostré que la prevalencia de infecciones de las vias urinarias
fue del 2%, es decir solo 5 casos de IVU en las 202 gestantes que participaron,
afirmando asi que a pesar que las gestantes presentaron manifestaciones de 1VU, esta

patologia puede ser poco probable en el embarazo. (Ver tabla 5).

Seguidamente, se encontrd que el 3% (n= 2) de las muestras analizadas se
observaron con Trichomonas vaginalis lo cual concuerda con la investigacion de
Mora y Toérrez (2016) titulada ‘‘Tricomoniasis vaginal en mujeres embarazadas que
asisten a consulta al Hospital Aleman Nicaraglense en el Periodo Junio — Noviembre
de 2014”° en Nicaragua, donde se evaluaron a 179 gestantes y solo un 7% (n=5) de
las pacientes del estudio resultaron con Trichomonas vaginalis. Dicho resultado no
concuerda con la investigacion de Villafuente y Mamani (2015) que tiene como titulo
““Prevalencia de Trichomonas vaginales en mujeres embarazadas que asisten al
laboratorio del Hospital San Roque Villazon’ realizado en Bolivia, donde se
evaluaron 537 gestantes, la edad mas frecuente fue de 25 a 35 afios con el 46.5% (n=
250) y el 16% (n= 89) de las muestras analizadas demostrd positividad para

Trichomonas vaginalis. (Ver tabla 6).

Por Gltimo, la presencia de cristales prevalecid con un 21% (n=13) de las
muestras analizadas, siendo los cristales mas presentes uratos amorfos escasos con un
11% (n=7) y oxalatos de calcio escasos en un 8% (n=5), estos resultados concuerdan
con la tesis de grado de Montenegro (2018) titulada ‘‘Comparacién de los resultados
del Examen General de Orina obtenidos por el método automatizado del hospital
Solidaridad versus el método convencional del hospital Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” Septiembre — Octubre, 2017° realizada en la ciudad Managua en
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Nicaragua, donde se evaluaron 100 muestras de orinas y se obtuvo que un 24% de las
muestras tenia cristales de oxalato y uratos amorfos entre los mas comunes. El
resultado obtenido también concuerda con la investigacion de Accent y Mantilla
(2017) donde los cristales prevalecieron en un 12% (n=12) de las 100 muestras en
estudio siendo los mas frecuentes uratos amorfos con 3% (n=3), el oxalato de calcio
con un 4% (n=4) y fosfato triple 3% (n=3). En cuanto a las levaduras, se encontraron
un 6% (n=4) de levaduras escasas, lo cual concuerda con la investigacion de Arispe
(2019) donde observaron que 4 pacientes tenian levaduras de 0 a 2 por campo

representando el 1.3% (Ver tabla 6y 7).



CONCLUSIONES

El grupo etario con mayor predominio fue el de 18 a 21 afios.

En el andlisis macroscopico, se obtuvo como resultado que el color amarillo y

el aspecto ligeramente turbio fueron los de mayor predominio.

En los resultados de la fase quimica, la mayoria de los examenes obtuvieron un
pH acido y la densidad se hallé dentro de los valores de referencia. El resto de los
parametros evaluados como es el caso de las proteinas, hemoglobina y nitritos se
encontraron en su mayoria negativo. Sin embargo, se evidencio proteinas trazas en
algunos examenes, lo que es considerado normal durante el embarazo. La

hemoglobina estuvo positivo (+) en una paciente.

En cuanto a los hallazgos microscopicos obtenidos, las bacterias, células y
mucina se encontraron en su mayoria escasos. Los leucocitos tuvieron mayor
predominio en 0-2 xc en el grupo etario de 18 a 21 afios, sin embargo seis pacientes
reflejaron leucocitos >8 xc en el grupo etario de 22 a 26 afios, lo cual es indicativo de
una posible infeccion del tracto urinario. En cuanto a los hematies quince pacientes
arrojaron hematies de 0-2 xc en el grupo etario de 26 a 30 afos, lo cual se considera
dentro del rango de aceptacion. Solo tres pacientes presentaron hematies >8 xc en los

grupos etarios de 18 a 22 afios y 26 a 30 afios.

Los cristales con mayor frecuencia fueron los uratos amorfos escasos xc y los

oxalatos de calcios escasos Xxc.

Otros parametros que estuvieron presente durante el analisis fueron: células de

transicion, levaduras escasas xc y Trichomonas vaginalis en menor cantidad.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias educativas sobre la higiene personal y la limpieza
adecuada de los genitales en las mujeres, para asi evitar infecciones

urinarias.

Crear camparfias de concientizacion sobre la importancia de realizarse
chequeos médicos y exdmenes de laboratorios periédicamente en
mujeres embarazadas, sobre todo en comunidades con acceso limitado

de salud.

Ensefiar al personal del laboratorio acerca del correcto manejo de las
muestras, con la finalidad de conservar la mayor cantidad de elementos
posibles, evitando errores en la interpretacion de los mismos o falsos

negativos.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, Febrero 2023
Directora Maribel Suirez

Por medio de ka presente nos dirigimos a usted las bachilleres Ascanio Dexsy y
Mahase Elizabeth bajo la asesoria de la Leda, Odalis Heméndez para desarrollar nuestra

tesis de peegrado que tiene como titulo “Uroandlisis en pacicntes embarazadas entre 18

3 al Hospital Muni Su
Bolivar - Estado Bolivar™. Sc solicita ¢l permiso y aprobacion para realizar el

procesamiento de muestras de orinas recabadas de Jas pacientes embarazadas que asisten al
centro asistencial “Hospital Municipal Subteniente Omaira Rodriguez”, con la finalidad de
cumplir con los objetivos trazados del trabgjo de investigacion, para cumplir con cl
requisito indispensable para la obtencion del titulo de Licenciatura en Bicandlisis.

Coam

Br. Ascanio Dexsy Leda. Odalis Herndndez
V- 27.940.012

Clabasef]

Br. Mahase Elizabeth
V. 27.940.628
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Apéndice B

AUTORIZACION

Yo , portador de la Cédula

de Identidad No. , doy mi autorizacion para que los

resultados de mis exadmenes de laboratorio realizados en el Hospital Municipal
"SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ", Ciudad Bolivar, Estado Bolivar”, sean
utilizados en el Trabajo de Grado “UROANALISIS EN PACIENTES
EMBARAZADAS ENTRE 18 Y 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MUNICIPAL SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ, CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR”, de las bachilleres Ascanio Padrino, Dexsy Luz, C.L
27.940.012 y Mahase Mathura, Elizabeth Anjali, C.I. 27.940.628, ambas estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis de la Universidad de Oriente, Ndcleo

Bolivar.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del afo
2023.

Atentamente,

Firma del paciente:
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