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Resumen

The aim of this research was to describe the microscopic analysis of urinary sediment,
evaluated at 30, 60, 120 and 360 min of emergency patients of the Hospital Regional
Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion" in the year 2021. The study was descriptive and
comparative, with a non-experimental design; the general method was scientific, and the
specific method was descriptive. The data for the research were obtained from the records of
the hospital under study, for which a total of 120 patients were evaluated in five samples for
the evaluation time of 30, 60, 120 and 360 minutes, in addition to the baseline evaluation.
The results of the research show that there is indeed a change in the elements of the urinary
sediment, mainly on red blood cells and with a lesser effect on epithelial cells and
leukocytes.

Palabras clave: sedimento urinario, tiempo de evaluacion, hematies, leucocitos
células epiteliales.
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Abstract

The objective of this research was to describe the microscopic analysis of urinary sediment,
evaluated at 30, 60, 120 and 360 minutes of emergency patients of the Hospital Regional
Clinico-Quirargico “Daniel Alcides Carrion” in the year 2021. The study was descriptive
and comparative, with experimental design; the general method was scientific and the
specific experimental. The data for the research were obtained from the records of the
hospital under study, for which a total of 120 patients were evaluated in five samples for the
evaluation time of 30, 60, 120 and 360 minutes, in addition to the baseline evaluation. The
results of the research show that there is indeed a change in the elements of the urinary
sediment, mainly on red blood cells and with a lesser effect on epithelial cells and
leukocytes.

Keywords: urinary sediment, evaluation time, red blood cells, leukocytes, epithelial
cells.



Introduccion

Existe abundante informacion sobre el manejo de los tiempos de evaluacion, y como
este cambia los valores de los elementos de la sangre, no obstante, es menos intensivo en el
caso de los sedimentos urinarios. Esto es raro, dado que el analisis de la orina constituye una
fuente primigenia de informacion para muchas de las enfermedades de la actualidad, y es una
de las mas demandadas en el entorno del laboratorio clinico como instrumento de

diagnostico.

A saber, de esta disyuntiva, ¢no sera que hay sesgos asociados a los tiempos largos de
reposo de la orina al igual que con la sangre?, esta pregunta no es nada trivial puesto que de
ella depende muchas veces el contenido de tratamientos y corre en riesgo la vida de las
personas, mas aun, cuando en la literatura de hoy se discute si es necesario la revision
preanalitica de los resultados de laboratorio por posibles fallas que terminan desencadenando

malos diagnosticos, perjudicando al paciente.

En el laboratorio clinico, disminuir la tasa de error analitico es una necesidad clara, y
la ausencia de investigaciones en este ambito, implican una clara deficiencia a nivel de los
problemas a resolver. De hecho, se tiene que la fase preanalitica es la que mas se revisa hoy
en dia, dado que comprende la seleccién de la prueba, identificacion del paciente,
recoleccion de la muestra, manipulacién de la muestra, clasificacion, pipeteo y
centrifugacion (1). En este sentido, analizar algin problema sobre esta, es considerada una
complicacion aun mayor respecto de la situacion de las fases siguientes, y lamentablemente,
no se ha tomado en consideracion que los exdmenes de sedimento urinario pueden estar
teniendo deficiencias en el entorno de sus revisiones en la fase preanalitica, por lo que la
presente investigacion, aporta con un criterio de evidencia sobre los posibles problemas de la
evaluacion a destiempo sobre algunos de los elementos del sedimento urinario: las células

epiteliales, los hematies y los leucocitos (20).

La investigacion sustenta informaciéon suficiente como para explicar que hay
variaciones del sedimento urinario en el tiempo, por lo que ello, implica que el sedimento
urinario debe pasar por una fase de recélculo para poder establecer los valores ajustados al
tiempo en el que se han almacenado, fomentando ello la capacidad de poder deslindar fallas
en casos criticos, donde posiblemente un cambio pequefio de la cuenta de los elementos del
sedimento urinario, pueda convertirse en una mala medicacion y tratamiento. En cualquier
caso, este documento ofrece una visién interesante del sedimento urinario tanto académica

como practica para los profesionales de tecnologia médica.

En este sentido, la investigacion estd dividido en cinco capitulos. El capitulo | se

enfoca sobre el fundamento de la problematica, asi como su justificacion, el capitulo Il



expone el marco tedrico, fundamentalmente ligado a los antecedentes y las bases teoricas. El
capitulo 11 muestra las hipétesis de investigacion, el capitulo IV desarrolla la metodologia
de investigacion usada, y el capitulo V presenta los resultados. Se finaliza con las

conclusiones y recomendaciones.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

El andlisis de orina es la tercera prueba de deteccidén diagnéstica importante en el
laboratorio clinico, solo precedida por perfiles quimicos en suero y plasma, y anélisis del
hemograma completo, es la primera y mas importante prueba de laboratorio para evaluar un
paciente con sospecha de enfermedad renal y, por lo tanto, cuando un nefrélogo ve por

primera vez a un paciente, siempre debe solicitarle un anlisis completo de la orina (2).

La introduccion de nuevas tecnologias y la automatizacion ha mejorado la precision y
la productividad del proceso (3). Por otro lado, la consolidacion de laboratorios ha
aumentado la distancia fisica entre el paciente y el laboratorio, lo que crea un gran desafio
preanalitico. Es obligatorio centrarse en la fase preanalitica para mejorar la fiabilidad de los
resultados de las pruebas (3) y reducir las posibles fallas en un diagnostico a causa de un
manejo no 6ptimo de las muestras de orina, lo que consecuentemente, obligaria a pruebas
mas caras y ello terminaria perjudicando al paciente. En el laboratorio clinico, se debe
asegurar la garantia de una actividad correctamente realizada durante todo el proceso de
prueba, proporcionando un diagndstico médico valioso y una atencion eficiente al paciente.
Las mejoras tanto en la confiabilidad como en la estandarizacién de las técnicas analiticas,
los reactivos y la instrumentacion han contribuido a una notable reduccidn en la tasa de error
analitico. Ademas, los avances en la tecnologia de la informacién y los métodos de garantia
de la calidad han contribuido a una mayor reduccion de los errores de diagnéstico. Sin
embargo, la mayor parte de los errores en los diagndsticos de laboratorio (y en el analisis de
orina en particular) queda fuera de la fase analitica; tanto los pasos preanaliticos como los

posanaliticos son mucho méas vulnerables (4).

La necesidad de la prueba, la recoleccion y el transporte de la muestra al laboratorio,
la recepcion de la muestra por el laboratorio y la preparacion y transporte de la muestra a la
seccion correspondiente del laboratorio para la prueba, pueden ser importantes fuentes
potenciales de error (5). No obstante, un punto del cual pocas veces se toma en cuenta a la
hora de hacer el proceso preanalitico es el tiempo en el cual se recolecta la orina; y dentro de

este enfoque hay algunas variantes respecto de esta problematica.
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La excrecion de ciertos compuestos puede variar durante el dia y para tales
compuestos se requiere una recoleccion de orina programada. La recoleccion de orina
programada (por ejemplo, recoleccion de 24 horas) es susceptible a muchos errores
preanaliticos, que en consecuencia tienen influencia en los resultados de laboratorio y
pueden conducir a un diagnostico erréneo y una terapia inadecuada, siendo el estandar
mundial el tener un error de entre 01 % a 3 %, no obstante, los errores de diagndstico
atribuidos a un mal criterio preanalitico llega a ser muy cercano al 70 % y cerca del 50 % en
los errores del estudio de laboratorio (6). ElI error mas comdn es no recolectar todo el
volumen de orina durante 24 horas o recolectar el exceso de muestra, lo cual conlleva a que
se desvirtUe el contenido de la orina originalmente extraida por el paciente (7). No obstante,
la presente investigacion se enfoca en el tiempo en el cual se almacena la orina previo a su
analisis, el cual ademas de ser susceptible al tiempo, también lo es de la temperatura, los

recipientes o preservantes que se utilicen, y como es que se utilizan.

Los médicos y el personal de laboratorio deben informar a los pacientes sobre la
recoleccién adecuada de muestras de orina de acuerdo con las pautas disponibles. Los
pacientes generalmente estdn mal informados sobre la recoleccion de orina en el momento
adecuado y no son conscientes de la importancia de la recoleccion adecuada de muestras de
orina, por lo que generalmente se deberia esperar que los resultados obtenidos en el
laboratorio sean sesgados en la medida de que hay diversos detalles que afectan a la muestra,
desde la recoleccion del paciente hasta el procesamiento analitico. En este sentido, la
presente investigacion busca generar un aporte en el sentido de establecer las variaciones en
el tiempo de recoleccién como punto central, asumiendo un entorno controlado, se puede
inferir las diferencias principales en los parametros quimicos y bioldgicos del sedimento
urinario, con lo cual se puede mejorar el conocimiento del sesgo por tiempo de recoleccion y
por tanto, corregirlo. A continuacion se procede a la presentacién de la problematica que da

pie a la investigacién.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cémo es el andlisis microscdpico del sedimento urinario, evaluado a los 30, 60, 120
y 360 min en los pacientes de emergencias del Hospital Regional Clinico Quirdrgico “Daniel

Alcides Carrion” en el afio 2022?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cémo es el andlisis microscopico de las células epiteliales del sedimento

urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias
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1.3.

del Hospital Regional Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio
20227

¢Como es el analisis microscépico de los hematies del sedimento urinario,
evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del

Hospital Regional Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio 2022?

¢Como es el analisis microscopico de los leucocitos del sedimento urinario,
evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del

Hospital Regional Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio 2022?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Describir el analisis microscopico del sedimento urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y

360 min de los pacientes de emergencias del Hospital Regional Clinico-Quirargico “Daniel

Alcides Carrion” en el afio 2022.

1.4.

1.3.2. Obijetivos Especificos.

1.

Identificar el andlisis microscépico de las células epiteliales del sedimento
urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias
del Hospital Regional Clinico - Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio
2022.

Describir el anélisis microscopico de los hematies del sedimento urinario,
evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del

Hospital Regional Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio 2022.

Describir el analisis microscopico de los leucocitos del sedimento urinario,
evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del

Hospital Regional Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” en el afio 2022.

Justificacion

1.4.1. Cientifica.

El sedimento urinario es importante para el diagndstico de dafio renal y nefritis lUpica

(8), tales como enfermedades transmitibles de las infecciones urinarias. También es

importante para el control de muchas otras patologias, en las que es de vital importancia

conocer las cantidades de determinadas sustancias, células o microorganismos que se

excretan con la orina 0 que estan presentes en ella. En estadios tempranos no presentan

sintomas, y una de las formas de tener certeza qué estan en un correcto funcionamiento renal
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es realizando pruebas de laboratorio y una de las mas importantes es la valoracion del
sedimento urinario. Esto también puede entenderse como la sensibilidad y la especificidad
del diagndstico, teniendo en cuenta que el proceso depende de factores fisiolégicos como
temperatura, presion arterial, oxigenacion capilar, reacciones inflamatorias, etc. La
valoracion de las pruebas de laboratorio puede ser objetiva mediante prueba especifica para
los farmacos uroldgicos, si no los hay el estudio puede hacerse por indicacion especifica del
médico, necesitara ser realizada previamente a la realizacion del estudio de laboratorio. La
valoracion del sedimento urinario es una de las pruebas mas solicitadas en el laboratorio
clinico, ya que trata de una técnica relativamente sencilla en las que se obtienen datos de

gran importancia como ayuda al diagnéstico de diversas patologias.

Es, por tanto, importante dotar de evidencia sobre este tipo de temas en lo que respecta
al sedimento urinario, ya que esta informacion es relativamente escasa, dado que se da por
hecho el manejo mecanizado sin seguir protocolos estandarizados. Y la razén de su escasez
es que la mayoria de los profesionales considera mucho mas importante el manejo de otros
fluidos como por ejemplo la sangre, o también puede que se considere que el sedimento
urinario no requiere un tratamiento especial al ser una prueba sencilla desde el punto de vista
analitico, y méas aln, que sus propiedades y caracteristicas son invariantes en el tiempo. Por
tanto, la presente investigacion deslinda de estas afirmaciones, dotando de informacion
estadistica del cambio existente entre los elementos de este fluido. Lo cierto es que ello
puede llevar a diversos sesgos en la medida de ausencia de criterios de calibraciéon. La
presente investigacion pretende dar luz sobre este tema y dejar evidencia de que hay espacio

para los errores de analisis y medicion.
1.4.2. Social.

El beneficio social es claro, porque mientras menores errores se obtengan en el
proceso preanalitico del laboratorio, se tendran mejores diagnosticos, permitiéndole de
manera efectiva a los pacientes obtener un resultado fiable sin costos adicionales. En este
sentido, se puede estar ofreciendo un mal servicio de diagnostico por cuestiones de sesgo
acerca del sedimento urinario en el tiempo. Esta investigacion por tanto, contribuye a que se
obtenga un mejor diagnostico, una mejora en la cadena de fases asociada a la misma, y por
tanto, en mejorar en gran medida la salud de los miembros de la poblacion en estudio,
ademés de la esperanza de que pueda ser generalizada a otros entornos, puesto que la
informacién sobre esta problemética no ha sido desarrollada en el pais, por lo que es
necesario realizar aportes que sirva, para mejorar la técnica de analisis y tener consigo un

mejor diagnostico con el menor error posible en el procedimiento de dicho fluido.
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1.4.3. Préctica.

El especialista de laboratorio, en general, no tiene mucho cuidado en el manejo de las
muestras de orina para la posterior evaluacion del sedimento urinario. En este caso el
operador debe estar capacitado y mas aln debe tener la experiencia respectiva para la
identificacion de los distintos elementos que se encuentran en el sedimento. Por ejemplo. La
presente investigacion tiene como principal justificacion, dar la importancia a la
manipulacion de las muestras de orina, puesto que, si no se trata de aspectos particulares,
estas muestras son manejadas de manera incorrecta e ineficiente, sin tener en cuenta que esta
falta de criterio puede conllevar a cambios en el resultado y por consiguiente en el

diagnostico.
1.4.4. Metodoldgica.

No se tiene una justificacién metodoldgica.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Adams et al. (9) realizaron una investigacion titulada “The Effect of Storing
Temperature and Duration on Urinary Hydration Markers”, en el afio 2018, con el propdsito
de cuantificar los efectos de la temperatura de almacenamiento, la duracion y el sedimento
urinario sobre los marcadores de hidratacién urinaria. Se analizaron treinta y seis muestras
de orina humana fresca y luego la muestra restante se separd en 24 viales separados, seis en
cada una de las siguientes cuatro temperaturas: 22 ° C, 7 ° C, -20 ° C y -80 ° C. Dos de cada
muestra almacenada a una temperatura determinada se analizaron después de 1, 2 y 7 dias,
después de la agitacién con vortex o la centrifugacion. Cada muestra de orina se analizé para
determinar la osmolalidad (UOsm), la gravedad especifica de la orina (USG) y el color de la
orina (UC). La UOsm se mantuvo estable a 22 ° C, durante 1 dia (+ 5-9 mmol - kg-1, p>
0,05) ya7°C, UOsm hasta 7 dias (+ 8 mmol - kg-1, p > 0,05). A -20y -80 ° C, la UOsm
disminuyo6 después de 1, 2 y 7 dias (9-61 mmol - kg-1, p <0,05). Agitar la muestra en el
vortex antes del andlisis disminuyé alin mas, solo el UOsm en el almacenamiento a -20 ° C y
-80 ° C. La USG permanecio estable hasta 7 dias cuando las muestras se almacenaron a 22 °
C o 7°C (p>0,05) pero disminuyé significativamente cuando se almacenarona -20°Cy -
80 ° C (p <0,001). La UC no fue estable en ninguna de las condiciones de almacenamiento
durante 1, 2 y 7 dias. En conclusién, estos datos indican que las muestras de orina analizadas
para UOsm o USG permanecieron estables en un ambiente refrigerado (7 ° C) hasta por 7
dias y a temperatura ambiente por 1 dia. Sin embargo, las muestras congeladas (-20 y -80

° C) disminuyeron significativamente los valores de los marcadores de hidratacion.

Zhou et al. (10) realizaron una investigacion titulada “Occurrence of typical
antibiotics, representative antibiotic-resistant bacteria, and genes in fresh and stored source-
separated human urine”, en el afio 2021, tuvieron como objetivo determinar la ocurrencia de
los antibidticos en la orina separada. Es importante determinar el problema de la
contaminacion de los antibidticos en la orina separada en origen, porque la mayoria de los

antibidticos se excretan con la orina. En este estudio, las muestras de orina separadas en
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origen se recolectaron al azar de un bafio masculino en un edificio universitario, y se
analizaron en término de 30 antibi6ticos tipicos (incluidas 14 sulfonamidas, 4 tetraciclinas y
12 fluoroquinolonas) y Escherichia coli resistente a tetraciclina, asi como también sus genes
resistentes a los antibidticos para determinar las caracteristicas de contaminacion relacionada
con los antibidticos en la orina fresca y almacenada. Los resultados mostraron que 18 de los
30 antibioticos tipicos, se detectaron en orina humana fresca separada en origen. El
antibiético dominante fue la oxitetraciclina con una frecuencia del 100 %, seguida de la
tetraciclina, el esparfloxacino, el enrofloxacino y el ofloxacino, que demostraron una
frecuencia de deteccion del 55 %. Entre los valores detectados, las sulfonamidas (2
antibidticos), las tetraciclinas (4 antibiéticos) y las fluoroquinolonas (12 antibidticos) tenian
un rango de concentracién de 0,25 a 2,94, 0,94 a 412 y 0,06 a 163,16 ng/ml,
respectivamente. Ademas, la Escherichia coli resistente a la tetraciclina, que se midio
mediante el método de recuento en placa, y su gen relacionado, tet M, exhibieron una
densidad celular maxima de (200 000 + 5 000) UFC / 100 ml y (2,73 + 0,261) x 107
copias/ml, respectivamente. Cuando la orina fresca se almacen6 en un ambiente adecuado
durante 30 dias para simular las circunstancias reales del manejo de la orina, se observo una
reduccion significativa en los antibi6ticos y las bacterias resistentes a los antibidticos,
mientras que el cambio en los genes resistentes a los antibidticos fue insignificante. Los
resultados de este estudio, sugieren que los riesgos asociados con los antibi6ticos y sus
bacterias, y genes resistentes a los antibi6ticos, se retienen durante la recoleccion vy el
almacenamiento. Por tanto, estos tipos de microcontaminantes deben tenerse en cuenta en la

utilizacion ulterior de la orina.

Suh et al. (11) desarrollaron una investigacion titulada “Afternoon urine osmolality is
equivalent to 24 h for hydration assessment in healthy children”, en el afio 2020, con el
objetivo de determinar la osmolalidad de la orina luego de 24 horas en nifios. La orina en un
contexto deportivo, si bien la hidratacién diaria se evalla mejor en una muestra de orina de
24 h, los profesionales de la salud y los investigadores suelen utilizar la muestra puntual
debido a su practicidad. Sin embargo, la produccion de orina estd sujeta a variaciones
circadianas, y la orina estd mas concentrada por la mafiana. Se ha demostrado que las
muestras de orina puntuales de la tarde tienen mas probabilidades de proporcionar una
concentracion de orina equivalente a las muestras de orina de 24 h en adultos. El objetivo del
estudio fue examinar si la osmolalidad urinaria (UOsm) evaluada a partir de una muestra de
orina puntual en ventanas de tiempo especificas, era equivalente a la UOsm de 24 h en nifios
sanos de vida libre. Para ello se realizaron muestras entre 541 nifios sanos (edad: 3 a 13 afios,
mujeres: 45 %, 77 % blancos no hispanos, IMC: 17,7 £ 4,0 kg m-2), UOsm en ventanas de
tiempo especificas [mafiana (0600 — 1 159), primera hora de la tarde (1 200 - 1 559), dltima
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hora de la tarde (1 600 — 1 959), noche (2 000 — 2 359), durante la noche (2 400 - 0559) y
primera mafiana] se compar6 con el UOsm de la muestra de orina de 24 h agrupada
correspondiente, utilizando una prueba de equivalencia. Los resultados fueron que el valor
de UOsm de la muestra de orina puntual al final de la tarde (1 600 — 1 959) fue equivalente
al valor de UOsm de 24 h en nifios (P < 0,05; diferencia media: 62 mmol kg-1; IC del 95 %:
45 - 78 mmol kg-1). La capacidad diagndstica general de la osmolalidad urinaria evaluada al
final de la tarde (16.00 - 1 959) para diagnosticar la osmolalidad urinaria elevada en la
muestra de 24 h fue buena para ambos valores de corte de 800 mmol kg-1 [&rea bajo la curva
(AUC): 87,4 %; sensibilidad: 72,6 %; especificidad: 90,5 %; umbral: 814 mmol kg-1] y 500
mmol kg-1 (AUC: 83,5 %); sensibilidad: 75,0 %; especificidad: 80,0 %; umbral: 633 mmol
kg-1). Estos datos sugieren que en nifios sanos que viven en libertad, la concentracién de
orina de 24 horas, puede aproximarse a partir de una muestra de orina puntual al final de la
tarde. Estos datos tendran implicaciones practicas para los profesionales e investigadores de

la salud.

Ng et al. (12) realizaron una investigacion titulada: “Simple DNA extraction of urine
samples: Effects of storage temperature and storage time”, en el afio 2018, con el objetivo de
determinar los efectos del almacenamiento en temperatura y tiempo de la orina para fines
criminologicos, las muestras de orina se analizan habitualmente en casos de sospecha de
consumo de drogas ilicitas. En caso de presunto mal manejo de la muestra, puede ser
necesaria la identificacion de la fuente de la muestra de orina. Se establecié un
procedimiento simple de extraccion de ADN adecuado para la tipificacion STR de muestras
de orina en la plataforma de perlas de silice paramagnéticas Promega Maxwell® 16. Se
utilizd un pequefio volumen de muestra de 1,7 ml. Las muestras se almacenaron a
temperatura ambiente, 4°C y -20° C durante 100 dias para investigar la influencia de la
temperatura y el tiempo de almacenamiento en la cantidad de ADN extraido y la tasa de
éxito de la tipificacion de STR. Las muestras almacenadas a temperatura ambiente mostraron
una disminucién mas rapida en el rendimiento de ADN con el tiempo, y menores tasas de
éxito en la tipificacion en comparacion con las de 4°C y -20° C. Es probable que esta
tendencia se pueda atribuir a la degradacion del ADN. En conclusion, este estudio presenta
un protocolo de extraccion de ADN rapido y eficaz a partir de un pequefio volumen de orina

almacenado hasta por 100 diasa4°Cy-20°C.

Adams et al. (13) realizaron una investigacion titulada “Validity of temperature,
duration, and vessel seal on 24-hour urinary hydration markers”, en el afio 2019 con el
proposito de examinar el efecto de la temperatura de almacenamiento, la duracion y el
sellado del recipiente de almacenamiento sobre los marcadores de hidratacion urinaria de

24 h. Con una muestra de 21 en total, varones (n = 8) y mujeres (n = 13) (media + DE; edad,
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24 + 5 afios; masa corporal, 68,9 + 24,2 kg; altura, 160,2 £ 32,1 cm) sin antecedentes de
enfermedad renal. En este estudio, se inscribieron en la actualidad tomando medicamentos o
suplementos que se sabe que afectan la precision de los marcadores de hidratacion urinaria.
Los participantes proporcionaron una muestra de orina de 24 h en un recipiente limpio y
cada muestra de orina se separ0 en cuatro recipientes separados, dos en cada una de las
siguientes temperaturas: 7 ° C y 22 ° C. Se sell6 un recipiente de muestra a cada temperatura
usando la tapa del fabricante (sellado simple) o la tapa del fabricante mas una pelicula de
laboratorio (sellado doble). Cada muestra se analiz6 después de 1, 2, 3, 7 y 10 dias. Las
muestras de orina se evaluaron para determinar la osmolalidad de la orina (UOSMO), la
gravedad especifica de la orina (USG) vy el color de la orina (UCOL). UOSMO se mantuvo
estable a 7 ° C durante dos dias (diferencia media [IC del 95 %]; +1 mmol / kg-1 [0 + 3], p>
0,05) y tres dias (+1 mmol / kg-1 [0, +3], p > 0,05) para envases sellados sencillos y sellados
dobles, respectivamente. Las medidas de USG se mantuvieron estables para sellados
individuales y sellados dobles hasta diez dias cuando se almacenaron a 22 ° C. Las medidas
de UCOL se mantuvieron hasta tres dias en todos los métodos de almacenamiento (p> 0,05).
En conclusion, si no se dispone de un analisis inmediato, como en el caso de una
investigacion de campo o longitudinal, se recomienda que las muestras de orina de 24 h se
almacenen en un ambiente refrigerado y que los marcadores de hidratacion (UOSMO y
UCOL) se evallen dentro de las 48 h.

Tena et al. (14) realizaron una investigacion titulada: “Alteration in Organic Elements
of Sediment in Delayed Examinations of Alkaline pH Urine Sample using Conventional
Method” en el afio 2021, que basados en que los exdmenes tardios de las muestras de orina
de pH alcalino afectaran la calidad de los resultados del examen de los elementos
microscopicos del sedimento de orina, asumen que los elementos organicos del sedimento
urinario en la orina alcalina y acuosa (hipoténica) en un examen tardio, haran que las células
del sedimento urinario se dafien rapidamente dentro de las 2 horas posteriores a la
recoleccién de la muestra. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos del examen tardio
en muestras de orina de pH alcalino (pH> 7,5) utilizando el método convencional sobre las
alteraciones de los elementos organicos del sedimento urinario. El tipo de investigacion fue
un experimento de laboratorio. Se realizaron seis muestras de orina de pacientes adultos de
sexo masculino y femenino con pH alcalino examen inmediato de sedimento de orina,
examen diferido dentro de 1 hora, 2 horas y 3 horas después de la recoleccién de orina,
utilizando métodos convencionales a temperatura ambiente en el laboratorio de patologia
clinica. Los resultados repetidos de la prueba de Anova (p> 0,05) revelaron que los
examenes retrasados de las muestras de orina de pH alcalino no afectaron los cambios en el

elemento orgénico leucocitario de los sedimentos urinarios. Los resultados de la prueba de

20



Friedman (p <0,05) revelaron que los examenes retrasados de muestras de orina de pH
alcalino, podrian afectar los cambios en los elementos organicos de los eritrocitos y el
epitelio de los sedimentos urinarios en un retraso de 3 horas. Los resultados de este estudio
mostraron que no hubo ningun efecto del examen tardio de muestras de orina de pH alcalino
utilizando el método convencional sobre los elementos orgénicos de los sedimentos de orina
de leucocitos, pero alteraron los resultados del examen de eritrocitos y elementos orgénicos

epiteliales de los sedimentos de orina en un retraso de 3 horas. a temperatura ambiente.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Gallegos y Ortiz (15) realizaron una investigacion titulada “Influencia del tiempo y
angulo de inclinacion del tubo centrifugado durante el proceso de decantacion sobre el
recuento leucocitario del sedimento urinario”, para obtener el titulo de tecnologias médicas
en la Universidad Norbert Wiener; para el afio 2019, con el objetivo de determinar la
influencia del tiempo y angulo de inclinacion del tubo centrifugado durante el proceso de la
decantacion sobre el recuento leucocitario del sedimento urinario, se procedié a una
investigacion con las siguientes caracteristicas metodolégicas, tipo descriptivo, transversal,
prospectivo, y de disefio experimental. Con una muestra de 100 pacientes, se procedio a
cumplir los criterios de inclusién y los procesos de calidad requeridos, debidamente
tabulados y sistematizados el protocolo de Clinical Laboratory Standard Institute. Del total
de muestras, la frecuencia de casos con o sin variacion del recuento leucocitario, alos 2y 1
segundo de decantacion, entre 135 °y 180 ° de inclinacion, demostraron 5 (5 %) y 11 (11 %)
de recuentos fueron iguales (p = 0,029). Por lo tanto, se sugiere una influencia significativa
del tiempo y éangulo de inclinacion del tubo de centrifugacion durante el proceso de

decantacion para el reporte leucocitario del sedimento urinario.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Trabajo de Laboratorio y sus Fases.

La calidad en los diagnésticos médicos es esencial para el objetivo de brindar atencién
médica segura a los pacientes. Entre otras disciplinas clinicas, tal como mencionan Kaushik
y Green (16), la medicina de laboratorio asume un papel vital en la seguridad del paciente.
Convencionalmente, la préctica de laboratorio se puede dividir en tres fases, es decir, fase
preanalitica, analitica y pos-analitica. Lima et al. (1), sefiala que la fase preanalitica
comprende la seleccion de la prueba, identificacion del paciente, recoleccion y manipulacion
de la muestra, clasificacion, pipeteo y centrifugacion. La negligencia en cualquiera de estos

pasos puede dar lugar a resultados erréneos atribuidos a la fase preanalitica.

Aunque las tres fases son igualmente importantes para mejorar la gestion de la calidad

total, deben enfocarse individualmente para mejorar los estandares del laboratorio, la fase

21



preanalitica se considera como la parte mas propensa a errores del proceso de prueba total.
Segun Simundic y Lippi (17), las cuestiones preanaliticas se han incluido en la lista de los
mayores retos a los que se han enfrentado los profesionales del laboratorio en las Gltimas dos
décadas. En el laboratorio clinico, la calidad total podria definirse como la garantia de una
actividad correctamente realizada durante todo el proceso de prueba, proporcionando un
diagnostico médico valioso y una atencion eficiente al paciente. Lippi et al. (4) mencionan
gue las mejoras tanto en la confiabilidad como en la estandarizacion de las técnicas
analiticas, los reactivos y la instrumentacion han contribuido a una notable reduccién de 10

veces en la tasa de error analitico durante los Gltimos 30 afios.

Lippi et al. (6) informaron que la tasa de error total en la medicina de laboratorio es
del 0,1 % al 3,0 %. Los errores analiticos que han sido objeto de investigacion en el pasado,
representan menos del 10 % de todos los errores de diagndstico, mientras que los errores
preanaliticos representan del 46 al 68,2 %. Ademas, los errores preanaliticos constituyen del
18,5 al 47 % de los errores de laboratorio. Almatrafi (18) menciona que la identificacién del
paciente faltante, los recipientes inapropiados, las muestras faltantes son los errores

preanaliticos més comunes.

Estan disponibles los estdndares mundiales relacionados con la toma de muestras y la
estandarizacion, pero el cumplimiento de las pautas es muy bajo, especialmente en el
contexto donde el muestreo lo realizan enfermeras y médicos principiantes sin participacion
del personal de laboratorio. Ademas, existe heterogeneidad en los criterios para el rechazo de
muestras de un laboratorio a otro. Junto al largo camino de la seguridad del paciente, la fase

preanalitica de la medicina de laboratorio ofrece un amplio margen de mejora.
2.2.2. Andlisis de Orina.

El andlisis de orina o uroanalisis, es el examen de una muestra de orina que puede
ayudar a identificar problemas médicos como insuficiencia renal, diabetes, enfermedad en el
higado, e infecciones en el tracto urinario, es uno de los mas importantes analisis de la
medicina. Fogazzi et al. (19) establecen que durante décadas, el analisis microscopico de
sedimentos de orina ha sido el estandar de oro. La introduccién de nuevas tecnologias y la
automatizacion ha mejorado la precision y la productividad del proceso. Por otro lado, la
consolidacion de los laboratorios ha aumentado la distancia fisica entre el paciente y el
laboratorio, lo que crea un gran desafio preanalitico. Segun Caleffi et al. (3) es obligatorio
centrarse en la fase preanalitica para mejorar la fiabilidad de los resultados de las pruebas y

reducir los costes de la atencidn sanitaria.

El laboratorio es responsable de la informacién correcta sobre la preparacion 6ptima

del paciente y el mejor procedimiento de muestreo. La interpretacion de los resultados de la
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prueba solo es posible cuando se cumplen estas condiciones. Informar al paciente va mucho
més alla de solo explicar los aspectos practicos de la toma de muestras de orina. Mas
especificamente, la ECLM (20) detalla que se debe enfatizar el efecto de posibles factores de
confusidn biol6gicos como la ingesta dietética, la diuresis, el ejercicio y otras interferencias.
Si es necesario, se pueden proporcionar instrucciones ilustradas para el muestreo. A pesar de
las pautas existentes, los pacientes generalmente desconocen la importancia de un
procedimiento preanalitico adecuado para recolectar muestras de orina. En un articulo
reciente, Miler y Simundic (7) mostrd que una muestra de orina de 24 horas no se recogio
correctamente en mas de la mitad de los pacientes ambulatorios informados, que a menudo
eran mayores (en su mayoria mayores de 65 afios) y padecian una enfermedad crénica. No se
siguieron las instrucciones prescritas, se descart6 parte del volumen de la muestra de orina o
se utilizé6 un recipiente inadecuado. Para disminuir el nimero de errores en la fase
preanalitica, se debe educar al personal de laboratorio, los médicos generales y los pacientes,
y se debe alentar una promocién activa de los procedimientos preanaliticos por parte del
personal del laboratorio. Miler y Simundic (7) detallan que en caso de un procedimiento de
muestreo incorrecto, se debe repetir la recoleccion de orina. La calidad de los resultados
informados también podria verse influenciada por variables en el procesamiento de muestras.
La preparacion de muestras es mas esencial para las diferentes técnicas de analisis de
particulas en comparacion con el andlisis de tiras reactivas de orina y el cultivo

microbioldgico.
2.2.3. Importancia del Tiempo en la Preservacion de la Orina.

Un mayor lapso entre el muestreo y el analisis, la falta de control de la temperatura y
la falta de adicion de un conservante a las muestras para las que no se puede realizar un
analisis de orina, dentro de las dos horas posteriores a la recoleccidn, reduciran la calidad y
fiabilidad de los resultados de las pruebas de orina. Segun Fogazzi et al. (21) se deben
documentar el tiempo exacto de muestreo y los retrasos que superen los limites
especificados. Mientras que Miller et al. (22) mencionan que los analisis en el lugar de
atencion no estan sujetos a este retraso, pero también pueden verse afectados por diversas
cuestiones analiticas, el pH alcalino, la baja densidad relativa y la baja osmolalidad pueden

inducir una rapida lisis de algunas particulas de orina después de la recoleccion.
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Tabla 1. Particulas y analito afectados por tiempo y temperatura

Particula 4-8°C 20-25°C

Globulo rojo 1-4h 1h-24h (>300 mOsmol/kg)
Leucocito 1-4h 1h(pH>7.5)-24h (pH<6.5)
Acantocitos 48h 1 dia (> 300 mOsmol/kg)
Yesos urinarios - 48h

Bacterias 24h 1-2h

Células epiteliales - 3h

Analito 4-8°C 20-25°C

Glébulo rojo 1-3horas  4-8h

Leucocito 1 dia 1 dia

Proteinas - > 2 h (inestable a pH> 7,5)
Glucosa 2h <2h

Nitritos 8h 4 dias

Fuente: Delanghe (22)

La adicion de estabilizadores generalmente previene los cambios metabdlicos de los
analitos de la orina y el crecimiento excesivo de bacterias. Eisinger et al. (23) demostraron
que el valor de los tubos de transporte que contienen un conservante para el mantenimiento
de la evaluacién semicuantitativa y cualitativa de los urocultivos, especialmente en los casos
en que el tiempo de transporte de la muestra mayor a las 2 horas. Sin embargo, Fogazzi et al.
(21) mencionan que los conservantes pueden afectar algunas propiedades quimicas y alterar
la apariencia de las particulas. El riesgo de dilucién de la muestra y su posible influencia en
el resultado del cultivo de orina son cuestiones importantes cuando se utilizan mezclas

liquidas.

Tal como se puede apreciar, se tiene que tanto particulas y analitos que se encuentran
en el sedimento urinario se pueden ver afectados por cambios en la temperatura y en el
tiempo de su conservacion, por tanto, es importante tener en consideracion este tipo de
cambios para poder establecer criterios mucho mas adecuados para la depuraciéon de las

pruebas en cuestion.
2.2.4. Sedimento Urinario.

La microscopia de orina con examen del sedimento de orina, se esta convirtiendo en
un arte perdido para los nefrlogos. Parece haber caido en desgracia en las Gltimas décadas a
medida que la tecnologia de orina automatizada y las pruebas de laboratorio centralizadas se
han generalizado. Si bien los nefrélogos contindian buscando pruebas para una identificacion
y un diagndstico mas preciso de la enfermedad renal, aiin no es el momento de abandonar el
uso del examen confiable y probado del sedimento de orina centrifugada. Hemos olvidado
que esta prueba es un excelente “biomarcador” de enfermedad renal cuando la utiliza un
médico debidamente capacitado. ElI examen microscopico del sedimento de orina

centrifugado realizado por un nefrélogo experimentado es una herramienta importante para
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diagnosticar y controlar una serie de afecciones que dafian los rifiones. Es una prueba
complementaria importante en la evaluacién de pacientes con enfermedad renal aguda y
cronica cuando se usa junto con la historia y el examen fisico, pruebas séricas dirigidas,
analisis de orina con tira reactiva e imagenes genitourinarias. El sedimento de orina es
“especialmente util para evaluar a los pacientes con lesion renal aguda (AKI), asi como a
aquellos con proteinuria, hematuria y leucocituria identificados en el analisis de orina con

tira reactiva” (24).

El examen microscopico competente del sedimento urinario, puede proporcionar
informacién importante que normalmente no esta disponible cuando se utilizan anélisis de
orina automatizados y/o datos de examenes de orina realizados por un técnico de laboratorio.
Cavanaugh y Perazella (24) detallan que es importante destacar que la observacién precisa
de la morfologia de las células urinarias, la identificacion de cilindros celulares y no
celulares y el reconocimiento de varios cristales enddgenos y relacionados con el farmaco
pueden permitir un diagnoéstico rapido de la enfermedad renal aguda o crénica. Segun la
informacién obtenida de esta prueba de cabecera, el sedimento de orina proporciona una

ventana a los rifiones, de modo que, se ha considerado como la “biopsia liquida” no invasiva.

Aunque la microscopia de orina proporciona informacion fundamental en pacientes
con enfermedad renal, los médicos también deben conocer las limitaciones de esta prueba.
Como se discutio, el sedimento de orina a veces puede ser insipido a pesar de la presencia de
diversas enfermedades renales intrinsecas, como nefritis intersticial aguda (NIA),
glomerulonefritis lapica proliferativa y necrosis o lesion tubular aguda. Cavanaugh y
Perazella (24) sugieren, que es posible que las células y los cristales observados en la orina,
no siempre reflejen la causa subyacente de la enfermedad renal. Ejemplos notables son la
presencia de acido Urico, oxalato de calcio y cristales de farmaco en la orina de pacientes

asintomaticos.

La microscopia de orina debe realizarse de manera estandarizada para permitir que los
resultados confiables se interpreten para la atencién clinica del paciente y se utilicen en el
entorno del estudio. Las muestras de orina fresca deben examinarse después de la miccion
espontanea cuando sea posible, mientras que la recoleccién de orina en pacientes con
catéteres vesicales permanentes debe ser del tubo para evitar la orina vieja que se haya
quedado en la bolsa. Para evitar la degradacién de las células y el yeso, la orina debe
examinarse dentro de 1 a 2 horas después de la recoleccion o refrigerarse rapidamente para
permitir su visualizacion durante las proximas 8 horas. Se debe inspeccionar la orina para
determinar su color, claridad y turbidez antes de la centrifugacion. Los colores anormales de
la orina sefialaran procesos potenciales enddgenos (pigmenturia, lipidos, etc.) o exdgenos

(medicamentos, alimentos, etc.).
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Se centrifugan diez mililitros de orina durante al menos 5 minutos con al menos
1500 rpm para maximizar el rendimiento. Después de extraer por succion 9,5 ml de orina
sobrenadante (o decantar cuidadosamente la orina), se realiza una suave agitacién manual de
los tubos de ensayo o una suave succion y expulsion del sedimento con una pipeta, y se
coloca una sola gota de sedimento de orina en un tubo estandarizado. El portaobjetos de
vidrio y la tapa se deslizaron. EI campo de sedimentos se examina a baja (aumento original x
10) y alta potencia (aumento original x 40) utilizando microscopia de contraste de fase o
campo claro con un minimo de 10 campos (20 campos Optimos) observados bajo cada
potencia. Los hallazgos de la tira reactiva de orina, en particular el pH y la osmolalidad,
también deben anotarse en el momento del analisis, porque el tamafio y la forma de los
eritrocitos y leucocitos pueden cambiar dependiendo de las fuerzas osméticas. Por ejemplo,
los glébulos rojos pueden encogerse y crenarse con alta osmolaridad o hincharse con baja
osmolaridad. De manera similar, los leucocitos pueden encogerse o hincharse y dificultar la
identificacion adecuada. Ademas, el tiempo de supervivencia de los yesos depende del pH y
pueden degradarse mas rapidamente con el pH alcalino. Los bordes del cubreobjetos tienden

a acumular mas moldes y deben incluirse como parte del examen de campo de sedimentos.
2.2.5. Analisis de Particulas.

Las pautas europeas de analisis de orina guiados por el ECLM (20), han propuesto
examinar las particulas menor a 1 hora después de la miccién a temperatura ambiente o
menor a 4 horas si se refrigeran para evitar la lisis del material. La refrigeracion provoca una
precipitacion de fosfatos y uratos, lo que puede afectar el analisis de estos analitos. Por tanto,
es necesario preparar una alicuota separada no refrigerada si se solicita la diferenciacion de
los cristales urinarios. Kuori et al. (25) mencionan que la evaluacién de los leucocitos se
vuelve dudosa cuando el analisis se realiza mas de 4 horas después de la toma de muestras.
Sin embargo, sin afiadir un conservante, la conservacion de los leucocitos puede ser bastante
buena, incluso cuando las muestras se almacenaron a temperatura ambiente durante 72 horas.
Estos resultados positivos en la conservacion de leucocitos, deben interpretarse con

precaucion, ya que solo se seleccionaron muestras de adultos.

El analisis morfologico de eritrocitos sigue siendo un componente separado del
analisis de particulas de orina. Las enfermedades del tracto urinario y renales pueden
asociarse con hematuria. Sin embargo, también un trastorno hemorrégico general o razones
fisiologicas (por ejemplo, ejercicio fisico intenso) y contaminacion vaginal (por ejemplo,
menstruacion) podrian ser la explicacion subyacente de este fendmeno. Segun Dinda et al.
(26), la morfologia de los eritrocitos urinarios puede reflejar el origen del sangrado: los
eritrocitos dismorficos (globulos rojos caracterizados por una forma o tamafio anormal),

especialmente acantocitos o células G1 (un cuerpo en forma de anillo con una 0 mas
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ampollas que sobresalen), apuntan hacia una enfermedad renal. Asimismo, Kitamoto et al.
(27), detallan que los globulos rojos con una morfologia normal suelen originarse en el tracto
urinario inferior. Deben preferirse las muestras de orina de la mafiana, ya que la evaluacion

correcta de la morfologia de los eritrocitos depende de la osmolalidad y el pH.
2.25.1. Métodos Manuales.

La ECLM (20) ha desarrollado varios métodos para la deteccion de elementos
urinarios. En el analisis manual clasico de particulas, la presencia de elementos formados
como gldbulos rojos y blancos, células epiteliales (células epiteliales escamosas y no
escamosas), cilindros urinarios (hialinos y celulares), espermatozoides, bacterias, levaduras,
diversos artefactos (por ejemplo, polen, almidén, pelo de vidrio, papel, textiles), mocos,
lipidos y cristales (por ejemplo, oxalato, carbonato, fosfato, urato y cistina) se controlan
microscopicamente. Caleffi et al. (3) mencionan que a pesar de la estandarizacion, los
coeficientes de variacién intraensayo del analisis de sedimentos de rutina, pueden llegar a ser
tan altos como el 100 %, cuando se tienen en cuenta el volumen residual del sedimento y la
eficiencia de centrifugacion. Por lo tanto, la ECML (20) explican que un método de
sedimentacién nunca puede considerarse como referencia del recuento cuantitativo de
particulas urinarias. Aunque la centrifugacion con eliminacion del sobrenadante es necesaria
para la concentracion de la muestra, sigue siendo una fuente importante de errores. El
recuento de orina nativa evita los errores creados por la centrifugacion; este procedimiento
reduce la sensibilidad analitica. En comparacion con los cultivos bacterianos, la sensibilidad
analitica para las bacterias es pobre en recuentos mas bajos. La cifra de desempefio de la
bacteriuria depende de la habilidad del operador, la especie bacteriana (bacilos o cocos) y de
la interferencia causada por los desechos. Segin la ECML (20), la centrifugacion provoca
una pérdida variable de eritrocitos y leucocitos, lo que no permite una correcta
cuantificacion. Las pérdidas relativas por centrifugacion de globulos rojos y blancos varian
entre el 20 y el 80 %.

2.2.5.2. Meétodos Automatizados.

El objetivo del estudio de rutina en laboratorios clinicos de muestras de orina segin
Mayo et al. (28), es identificar y monitorear enfermedades renales y del tracto urinario. El
primer paso de este estudio se basa en diferentes reacciones gquimicas, que constituyen la
metodologia de las tiras reactivas. Para completar el estudio es necesaria la identificacion y
recuento de las diferentes células y otras particulas presentes en las muestras de orina. Este
es un proceso que requiere mucho tiempo y requiere un cierto grado de capacitacion del
personal involucrado. Ademas, la precision de este estudio es baja, debido a la preparacion

de la muestra y las variaciones en las técnicas de recuento de particulas. Como se menciond
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anteriormente, dado el volumen de muestras de orina que reciben los laboratorios clinicos
(alrededor del 30 % del volumen total de la muestra), hace que sea necesario encontrar un
método que agilice su estudio.

Fasset et al. (29) detallan que la combinacién de la microscopia de sedimentos y el
examen selectivo de la orina con tiras reactivas, ayuda a asegurar la especificidad y
sensibilidad adecuadas del analisis de orina. El andlisis de imagenes de muestras de orina
nativa fue un primer avance tecnoldgico, que permitio el analisis de un ndmero mucho
mayor de particulas, lo que resultdé en mejores resultados. Sin embargo, se requirid mucha
experiencia para identificar las diferentes imagenes y todavia se necesité mucho tiempo del

personal.

La implementacion de la citometria de flujo en el analisis de orina de rutina significo
un gran progreso en el analisis de orina basico. Caleffi et al. (3) mencionan que en un corto
periodo de tiempo, utilizando solo una pequefia cantidad de orina nativa no centrifugada, se
puede evaluar una gran cantidad de eritrocitos, leucocitos y células epiteliales. Parece haber
una pérdida variable de estos elementos figurados en los métodos manuales debido a los
muchos pasos intermedios involucrados (centrifugacion, decantacién y resuspension de la
muestra). Ademas, Caleffi et al. (3) dicen que la automatizacion permite una mejor
estandarizacion del analisis de particulas. A diferencia de los métodos manuales, el analisis
de citometria de flujo de los cilindros tiene un coeficiente de variacion aceptable del 17 %.

La microscopia manual y la citometria de flujo muestran una buena concordancia, a
excepcion de los cilindros y las células “similares a las levaduras”, donde la citometria de
flujo es inferior. Mayo et al. (28) dicen que cuando se cuentan rangos iguales de particulas,

la microscopia es generalmente inferior a los métodos automatizados.
2.3.  Definicion de términos basicos
2.3.1. C¢élulas Epiteliales.

Son células que conforman los diferentes 6rganos del cuerpo, principalmente
asociados a los aparatos digestivo, renal y muscular. La presencia de células epiteliales en la
orina se considera normal y generalmente no tiene relevancia clinica, ya que indica una
descamacion natural del tracto urinario que son eliminadas en la orina. A pesar de que se
considera hallazgo normal, es importante que reporte en el examen la cantidad de células
epiteliales encontradas y si se observd alguna alteracion en el nucleo o en su forma, ya que

pueden indicar situaciones mas graves.
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2.3.2. Fase Preanalitica.

Es uno de los componentes de mayor importancia en los procesos de operaciones de
un laboratorio, comprende la seleccidn de la prueba, identificacion del paciente, recoleccion
de la muestra, manipulacion de la muestra, clasificacion, pipeteo y centrifugacion (1).

2.3.3. Gl6bulo Blanco.

Tipo de glébulo sanguineo (célula de la sangre) que se produce en la médula 6sea y se
encuentra en la sangre y el tejido linfatico. Los globulos blancos son parte del sistema
inmunitario del cuerpo y ayudan a combatir infecciones y otras enfermedades. Los tipos de
gldébulos blancos son los granulocitos (neutrofilos, eosindfilos y baséfilos), los monocitos y
los linfocitos (células T y células B). La prueba del recuento sanguineo completo (RSC) a
menudo incluye el niamero de glébulos blancos. Este valor se usa para detectar afecciones
como infecciones, inflamaciones, alergias y leucemias. También se Ilama corpusculo blanco,

GB y leucocito.
2.3.4. Globulos Rojos.

Tipo de glébulo sanguineo (célula de la sangre) que se produce en la médula 6sea y se
encuentra en la sangre. Los glébulos rojos contienen una proteina llamada hemoglobina, que
transporta oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo. El nimero de glébulos
rojos en la sangre es uno de los componentes de una prueba Ilamada recuento sanguineo
completo (RSC), que se usa para determinar la presencia de afecciones como la anemia, la
deshidratacion, la desnutricion y la leucemia. También se llama corpusculo rojo, eritrocito y

GR. En el caso de su presencia en el sedimento urinario implica complicaciones renales.
2.3.5. Sedimento Urinario.

Bésicamente es la conformacion de los elementos formes de la orina, se obtiene de
una muestra de emision reciente, de la cual se centrifugan 10 cm a 2 000 revoluciones por

minuto, durante cinco minutos, y se desechan los 9 cm del sobrenadante (24).
2.3.6. Uroandlisis.

Es el examen de una muestra de orina, que incluyen pruebas fisicas, quimicas y
microscopicas en la que se puede detectar, medir y/o cuantificar distintas sustancias como
células, fragmentos celulares y bacterias, que son de gran ayuda para la identificacion de
problemas médicos como, patologias metabolicas que afectan el sistema urinario, tales como

insuficiencia renal, diabetes, enfermedad en el higado, e infecciones en el tracto urinario (3).
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3.1

3.1.1

Capitulo 111

Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

Hipotesis

Hipotesis General.

La presente investigacion no tiene hipétesis general, y segin Hernandez et al. (30) los

objetivos especificos pueden ser respondidos descriptivamente.

3.1.2.

Hipotesis Especifica.

La presente investigacion no tiene hipétesis general, y segin Hernandez et al. (30) los

objetivos especificos pueden ser respondidos descriptivamente.

3.2.

3.2.1

Variables

Definicion Conceptual de la VVariable Sedimento Urinario.

Se obtiene de una muestra de orina de emision reciente, de la cual se centrifugan 10

c¢cm a 2 000 revoluciones por minuto, durante cinco minutos, y se desechan los 9 cm del
sobrenadante (24)

3.2.2. Definicién Operacional de la Variable Sedimento Urinario.

Se obtiene de una muestra de orina de emision reciente, y a través de la modificacion

de los tiempos para luego proceder a su evaluacion (24).

3.3.  Operacionalizacién de Variables
Variables Definicion Deflnl_mon Dimensiones | Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Sedimento Sedimento Edad Cuantitativo Ficha de recoleccion
urinario: se obtiene | urinario: se Masculino
de una muestra de | obtiene de una Sexo Femenino de datos.
orina de emision muestra de orina Base de datos
Andlisis reciente, de la cual | de emisién 30 minutos | analisis
microscopico | se centrifugan 10 | reciente, y a Tiempo de 60 minutos | microscépico del
del sedimento | cm a 2.000 través de la evaluacion 120 minutos | sedimento urinario a
urinario revoluciones por modificacion de 360 minutos | los 30, 60, 120 y 360

minuto, durante

cinco minutos, y se

desechan los 9 cm
del sobrenadante

los tiempos para
luego proceder a
su evaluacion

minutos

Elementos del
sedimento

Cuantitativo

Células epiteliales
Hematies
Leucocitos
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue basico. Hernandez et al. (30) considera como necesario
para crear nuevo conocimiento, principalmente en el manejo de las muestras de orina, al
absolver el objetivo general, se convierte en una fuente informativa nueva y con informacién

a tomar en cuenta para siguientes investigaciones, y sirve como aporte a la literatura.

El método general que se us6 fue el cientifico. Bunge (31) sefiala que una
caracteristica de este método, es el ensayo y error, en el sentido que cuando se pretende
alcanzar una conclusion cientifica esta debe estar a prueba constante, para que la idea que se

sostiene pueda ser modificada por otras con mejor recepcién en lo empirico.

Asi también, se trabajo con el método especifico no experimental y de medicion
estadistica, en el sentido que se utiliz6 informacion de pruebas de laboratorio, sino que
también se utilizaron diversos registros de simulaciones de degradacion del sedimento
urinario a través de la simulaciéon de condiciones a diferentes horas. Finalmente se uso el
método de medicidn estadistica que segin Hernandez et al. (30) sirve para determinar

correctamente, con ayuda del analisis descriptivo de la investigacion.
4.1.1. Alcance de Investigacién.

El nivel de investigacion fue el descriptivo, comparativo. Artilles et al. (32) indica que
en este nivel se caracteriza las variables de estudio. Asi mismo se hizo un anélisis

comparativo, segln los tiempos establecidos para analizar las muestras de orina.
4.1.2. Disefio de la Investigacion.

El disefio de investigacion fue no experimental, segin Artilles et al. (32) no se
manipuld el objeto de estudio en funcién a los tiempos planteados en la investigacion. Fue
longitudinal, puesto que por medio de los métodos usuales y comunes se describié el antes
de las muestras, y, al realizar las caracteristicas simuladas se procedi6 a aplicar los cambios

luego del procesamiento de las muestras.
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4.2. Poblacion

La poblacién de estudio se basa en el criterio de obtencion de orina del servicio de
emergencia del nosocomio en estudio, para lo cual se plantea un total de 720 muestras de
pacientes a lo largo del periodo de diciembre 2021 a enero 2022.

4.2.1. Muestra.

La muestra se detalla sobre una probabilidad de ocurrencia de pacientes patologicos de

10 %, y con ello, se tiene el siguiente muestreo probabilistico:

3 NZ?pq
n= e?(N—1)+Z%pq

Donde N es la poblacion total, p es la probabilidad de pacientes patolégicos (10 %), q
es la probabilidad de pacientes no patolégicos y e, es el factor de error maximo permitido
(5 %). Basado en ello, se tiene el siguiente calculo:

_ 720.1.962(0.1)(0.9)
~0.052(720 — 1) + 1.962(0.1)(0.9)

n =116.14

Asi mismo la muestra resultante es de 116, la cual es redondeada a 120 muestras para

un proceso de recoleccion.
4.3. Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica usada fue el andlisis registral y la observacion estructurada, pues las
muestras de orina fueron recolectadas a través del muestreo de orina del hospital. Artilles et
al. (32) establecen que el instrumento para la recopilacién de datos fue una hoja de registro

del laboratorio encargado.
4.4, Téecnicas de Analisis de Datos.

Como se menciond, los datos de la investigacion fueron obtenidos, gracias al analisis
de laboratorio realizado por la tesista. Una vez ordenados los datos, estos fueron procesados
en el paquete estadistico SPSS, donde se valid6 las afirmaciones del objetivo general desde

el punto de vista descriptivo.
4.5. Aspectos Eticos de la Investigacion.

Es preciso mencionar, que los aspectos éticos tomados en cuenta para la recoleccion
de datos, se encontrd en torno de la aplicacion de una hoja de consentimiento informado a las
autoridades de la clinica, asi también se cumplid con los protocolos de investigacion
propuestos por la Universidad Continental, a fin de no violar, ningun criterio establecido por

la institucion educativa.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Aspectos Generales

Cabe resaltar que el total de individuos a los que se les tomo la muestra fue 120, pero
dado que se tiene 4 periodos de tiempo en el que se realizan los procedimientos, el total de
datos trabajados es igual a 600 (4 periodos y el basal). En este sentido, los resultados
encontrados estan en funcion de la base de datos planteada a través del instrumento de
recoleccién. A continuacion, se presenta algunos aspectos generales tales como edad y

género.

En lo que respecta a la edad, se puede denotar este tipo de aspecto a través de grupos
etarios, en particular, sobre la base de las décadas en cada grupo. En este sentido se tienen en
la muestra un total de 7 grupos etarios, los cuales estan detallados de la siguiente manera:

Grupos de edad

Percent

De10a19 De20a29 De20a38 Ded0add DeS0ab58 DeB0aB9 Masde70
aflos afios afios afios afios afios afios

Grupos de edad

Figura 1. Grupos de edad

Tal como se puede ver en la figura 1, de un total de 600 muestras, se tiene que las
muestras de los pacientes con una edad de 10 a 19 afios fueron el 5,8 % (35), las muestras de
los pacientes con una edad de 20 a 29 afios fueron el 20,8 % (125), las muestras de los
pacientes con una edad de 30 a 39 afios fueron el 21,7 % (130), las muestras de los pacientes
con una edad de 40 a 49 afios fueron el 18,3 % (110), las muestras de los pacientes con una
edad de 50 a 59 afios fueron el 12,5 % (75), las muestras de los pacientes con una edad de 60
a 69 afios fueron el 9,2 % (55), las muestras de los pacientes con una edad mas de 70 afios
fueron el 10,0 % (60) y los pacientes que no contestaron fueron el 1,7 % (10).
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Por tanto, se tiene una gran concentracion de casos en la muestra de personas adultas,
es asi que la mayor distribucion se encuentra en personas con edades entre 20 a 49 afios
contabilizando un porcentajes de 73,3 % del total de casos.

Genero

EFemening
B Masculino

Figura 2. Género

Tal como se puede notar, la distribucion de género es ligeramente predominante hacia
las mujeres, esto a saber gque el porcentaje es de 57,5 %, frente al porcentaje de varones que
es de un 42,5 %.

5.2. Sedimento Urinario

En lo que respecta al analisis de los elementos del sedimento urinario, se hace énfasis
en tres aspectos: células epiteliales, hematies y leucocitos. Todos estos son tomados en
consideracion de forma completamente cuantitativa, de forma tal que se puede encontrar un
analisis estadistico mas refinado. En lo que respecta a los tiempos de evaluacién, se denotan
los cinco niveles: basal, 30 minutos, 60 minutos, 120 minutos y 360 minutos. Finalmente se
procede al cruce de la informacion y a la diferenciacion de los datos con respecto del tiempo

anterior.

Para poder iniciar este proceso de analisis se recurre a una tabla descriptiva de

resumen de los elementos del sedimento urinario.
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Tabla 2. Estadisticos Descriptivos (en unidades por campo)

C_elu]as Hematies Leucocitos
epiteliales
N Valid 582 544 584
Missing 18 56 16
Media 6,7672 16,3814 22,8750
Mediana 5,5000 5,0000 6,5000
Moda 3,00 1,50 100,00
Std. Desviacion 6,82132 27,34493 31,83099
Range 47,00 99,50 99,50
25 3,0000 1,5000 2,5000
Percentiles 50 5,5000 5,0000 6,5000
75 8,0000 17,5000 25,3750

Tal como se puede notar en la tabla 2, se tiene niveles promedio de 6,76, 16,38 y

22,87 para las células epiteliales, hematies y leucocitos respectivamente, luego de ello, se

tienen niveles de desviacion estandar de 6,82, 27,34 y 31,83 para las células epiteliales,

hematies y leucocitos respectivamente. Con estos datos se puede entender que los niveles

promedio para el caso de las células epiteliales, se puede denotar como normal (con

presencia de algunas unidades por campo).

200

150

100

Frequency

0
10,00 00

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Celulas epiteliales (en undicampo)

Figura 3. Distribucidn de células epiteliales

Respecto a las células epiteliales, se puede denotar que hay una alta concentracién en

los valores que se encuentran entre 0 a 10 unidades por campo, en particular se puede

observar de la figura 3, que el nivel promedio de cuentas de células epiteliales se establece

en 6,77 unidades por campo con una desviacion estandar de 6,821 unidades por campo.
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200 Mean =16,38
Std Dev. = 27,345
N=544

150

100

Frequency

mm Oolllm
0 3000 0,00 90,00 120,00

Hematies (en undicampo)

Figura 4. Distribucion de hematies

En el caso de los hematies y leucocitos se encuentran valores por encima de 15
unidades por campo, ademas de niveles de dispersion altos, lo cual quiere decir que en la
muestra se encuentra una serie de casos que son de cuidado clinico o situaciones graves o
cronicas a nivel renal. Esto se puede corroborar a través de la moda de los hematies, la cual
es de 1,5 unidades por campo, mientras que el percentil es 25 y la mediana indican 1,5y 5
unidades por campo, esto quiere decir que la distribucion tiene bajos valores en la primera
parte de su distribucion, pero luego en la distribucién derecha se encuentran casos con
mucho mayor valor, esto a saber que el percentil 75 indica valores de 17,5 unidades por
campo para los hematies, corroborando altos niveles de hematies de casos particulares. Se
puede notar en la parte final de la distribucién, un conjunto de 40 casos con cuentas de mas

de 100 unidades por campo, la cual es la razon de la dispersion de los datos.

Leucocitos (en undicampo)

150 Mean = 22,88
Std. Dev. < 31,831
N= 584

Frequency

00 30,00 60,00 50,00 120,00

Leucocitos (en undicampo)

Figura 5. Distribucion de leucocitos

Lo mismo sucede con los leucocitos, pero de manera mucho mas evidente, puesto que
la moda de los leucocitos es de 100 unidades por campo, mientras que el percentil 25 y la
mediana indican 2,5 y 6,5 unidades por campo, esto quiere decir que la distribucion tiene
bajos valores en la primera parte de su distribucion, pero luego en la distribucion derecha se

encuentran casos con mucho mayor valor, esto a saber que el percentil 75 indica valores de
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23,5 unidades por campo para los leucocitos. Se puede notar en la parte final de la
distribucion, un conjunto de 65 casos con cuentas de mas de 100 unidades por campo, la cual
es la razon de la dispersion de los datos con mucha mayor fuerza que en el caso de los
hematies.

Bar Chart

50 - Tiempo de
evaluacion
EBasal

W30 minutos
W50 minutos
120 minutos
1360 minutos

Count

O0a3 4al gall 12299

Celulas epiteliales (en und/campo)

Figura 6. Células epiteliales y tiempo de evaluacion

Dados los datos de la tabla 5 y la figura 6, se tiene una clara manifestacion de como es
que afecta el tiempo de evaluacién sobre las muestras de sedimento urinario, en particular
sobre las células epiteliales. A saber, se denota que, en la primera parte del conteo, entre 0 a
3 unidades por campo, se tiene que el nivel de células epiteliales tiende a haber mas casos a
medida que se tiene un mayor tiempo de espera para la evaluacién, en el caso de la cuenta
entre 4 a 7 unidades por campo, se tiene que las células epiteliales no se ven modificadas
hasta la hora de espera, donde da una presencia de mas casos de células en la segunda y sexta
hora de espera de evaluacion. En el caso de la cuenta de 8 a 11 unidades por campo, el
detalle es incierto, dado que primero el nimero de casos son altos y luego estos caen y
vuelven a incrementarse. Finalmente, en el caso de las medidas de 12 hasta 99 unidades por
campo se tiene una disminucion de casos en los primeros 30 minutos, para luego mantenerse

en ese nivel de casos para los demas tiempos de espera.

Como primer resumen al respecto, se deberia asumir que se debe tener cuidado con los
casos por encima de los 60 minutos, por lo que se puede tener cambios en los casos de

cuentas para las células epiteliales.
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Bar Chart

60 - Tiempo de
evaluacién
EBasal

W30 minutes

W60 minutos

120 minutos
1360 minutos

Count

0a3 dal 8a11 12298 mas de 100

Hematies (en undicampo)

Figura 7. Hematies y tiempo de evaluacion

Se denota que, para el caso de los hematies en la primera parte del conteo, es notorio
ver que el nivel de casos disminuye en todos los criterios detallados de cuentas, excepto en el
caso de los hematies con méas de 100 unidades por campo que se mantienen en ese nivel de
casos para los demas tiempos de espera. Esto denota que hay evidencia de la disminucién de
casos en la medida que se tiene un mayor tiempo en espera de la evaluacién para el caso de
los hematies.

En este caso se puede concluir que los hematies son altamente sensibles al tiempo de
espera que se establezca para el andlisis, siendo mas riguroso en el caso de cuentas menores

de 3 unidades por campo.

Bar Chart

0 - Tiempo de
evaluacion
[EBasal

W30 minutos
W50 minutos
120 minutos
1380 minutos

Count

0a3 dal gall 12299 mas de 100

Leucocitos (en und/campo)

Figura 8. Leucocitos y tiempo de evaluacion

Dados los datos de la figura 8, se tiene informacion en particular sobre los leucocitos.
A saber, se denota que, en la primera parte del conteo, entre 0 a 3 unidades por campo, se
tiene que el nivel de leucocitos tiende a haber mas casos a medida que se tiene un mayor
tiempo de espera para la evaluacion, en el caso de la cuenta entre 4 a 7 unidades por campo,
se tiene que los leucocitos no se ven modificadas en gran medida. En el caso de la cuenta de
8 a 11 unidades por campo, hay una caida a partir de los 120 minutos. En el caso de las

medidas de 12 hasta 99 unidades por campo se tiene una disminucion de casos segun
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aumenta los tiempos de espera. Finalmente, en los casos de mas de 100 unidades por campo,

no existe diferencias relevantes.

Se deberia asumir que se debe tener cuidado con los casos que se asuman cuentas de 0
a 3, pues en la medida de mayor tiempo de espera, se puede tender a aumentar los casos,
mientras que en el caso de posible presencia entre 12 a 99 unidades por campo, se espera que

en la medida que se espere mas, haya menos casos.
5.3. Discusién de Resultados

Se ha tenido en consideracion el objetivo de la investigacion que sefiala, como
describir el analisis microscopico del sedimento urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360
min de los pacientes de emergencias del Hospital Regional Clinico-Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” en el afio 2022. Para tal fin, se han realizado una serie de recolecciones de
datos para los casos de 0, 30, 60, 120 y 360 minutos, con lo que se ha podido evidenciar de
gue cuando se emplea un mayor tiempo de evaluacion en el procedimiento, hay variacion en
los rangos de medicion de las células epiteliales, de los hematies y de los leucocitos, por

tanto, se puede ver afectado los resultados del paciente.

A saber, sobre lo encontrado para el objetivo general: describir el analisis
microscopico del sedimento urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min de los pacientes
de emergencias del Hospital Regional Clinico-Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, 2022.
Adams et al. (9) estudié cambios en el caso de la temperatura, donde sin temperatura los
resultados disminuyeron significativamente en el entorno de los valores de los marcadores de
hidratacion. Por lo que se asume que a pesar de que la temperatura es un aspecto no
estudiado en la investigacion, es parte de los aspectos cotidianos de las situaciones
ambientales que debe padecer el sedimento urinario, por lo que, se detalla que hay existencia
de cambios en las caracteristicas del sedimento, lo que da pie a suponer que si la temperatura
afecta, es a través de tiempo que este proceso sucede. Asumiéndose, por ende, que este
antecedente refuerza indirectamente los resultados de la investigacion. Lo mismo que
sucede con Ng et al. (12) que presenta un protocolo de extraccién de ADN rapido y eficaz a
partir de un pequefio volumen de orina almacenado hasta por 100 dias con condiciones de
temperatura ideales, no obstante, sin este cuidado, la degradacion de la orina es notoria, pero
ello enfocado en el entorno de componentes que denotan el ADN, mientras que en el caso de
la presente investigacion se busca elementos del sedimento como globulos rojos y blancos.
Del mismo modo, Adams et al. (13) recomienda que las muestras de orina se almacenen en
un ambiente refrigerado y que los marcadores de hidratacion (UOSMO y UCOL) se evalten
dentro de las 48 horas, puesto que hay cambios en los elementos de la orina posterior a este

punto y mas con temperatura ambiente.
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Para el caso del primer objetivo especifico, identificar el anélisis microscépico de las
celulas epiteliales del sedimento urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en los
pacientes de emergencias del Hospital Regional Clinico - Quirlrgico “Daniel Alcides
Carrion™, 2022, al respecto, hay literatura que comprueba este punto, por ejemplo, se ha
detallado que Tena et al. (13) en contraste, encuentran que hay diferencia sobre los
elementos orgénicos epiteliales de los sedimentos de orina en un retraso de 3 horas a
temperatura ambiente. En el caso de la investigacion, son los hematies los que se ven mas
afectados, mientras que los leucocitos y las células epiteliales se ven modificadas, pero en un
nivel menor que en los hematies. En principio, se puede asumir que las diferencias en los
resultados pueden deberse a la posicién geografica de los sujetos en este estudio, pues
mientras que los resultados del documento fueron para personas del sudeste asiatico (tropical
por naturaleza), en el caso de la sierra del Peru, las condiciones son relativamente diferentes

y atribuibles a la diferencia en cuestion.

Para el caso del segundo objetivo especifico, describir el analisis microscopico de los
hematies del sedimento urinario, evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de
emergencias del Hospital Regional Clinico - Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, 2022.
Ello sucede de manera inversa a lo que se plantea en Tena et al. (13) en contraste encuentran
que hay diferencia muy bajas para los hematies. Esta diferencia se deberia a la manipulacion
del pH y también por cuestiones medioambientales. En contraste, sucede con Ng et al. (12)
que a partir de un pequefio volumen de orina almacenado hasta por 100 dias con condiciones
de temperatura ideales, donde usualmente se tiene como un subproducto indirecto los
hematies disminuidos, por lo que se sostiene la degradacién de la orina notoria, pero ello

enfocado en el entorno de componentes que denotan el ADN.

Para el caso del tercer objetivo especifico, describir el analisis microscopico de los
leucocitos del sedimento urinario, evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes
de emergencias del Hospital Regional Clinico - Quirargico “Daniel Alcides Carrion™, 2022.
Al respecto hay literatura que comprueba este punto, por ejemplo, se ha detallado que Tena
et al. (13) encuentran que hay diferencia sobre los elementos organicos de los leucocitos,
pero en un nivel menor que en los hematies. Esta diferencia se deberia a la manipulacién del
pH para la investigacién de estos autores, el cual no ha sido realizado en la presente

investigacion por haberse enfocado mas en el entorno de los elementos orgénicos.

A pesar de encontrarse investigaciones, estas son reducidas al analisis del sedimento
urinario, por lo que la presente investigacion se decanta como una importante referencia en
el estudio del sedimento urinario, respecto del tiempo de espera para su evaluacion. A su

vez, es posible realizar trabajos que manipulen diversas variables como pH y niveles de
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temperatura, a fin de explorar mejor las condiciones del sedimento urinario en este tipo de

circunstancias.
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Conclusiones

Ante la pregunta de investigacion de como es el analisis microscopico del sedimento

urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del Hospital

Regional Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién”, 2022. Se lleg6 a realizar una serie de

revisiones planteadas en el entorno del andlisis descriptivo. Estas son las principales

conclusiones que se extraen de ello:

1.

Respecto del objetivo especifico 1, sobre la células epiteliales, se tiene un nivel
promedio de 6,7672 unidades por campo, ademas dispersion de 6,82132 unidades por
campo, lo cual indican que esta medida es estable en un rango aceptable de menos de 10
unidades por campo. Por otra parte, en medidas de 0 a 3 unidades por campo, se tiene
que el nivel de células epiteliales tiende a presentar mas casos a medida que se tiene un
mayor tiempo de espera para la evaluacion, mientras que en el caso de la cuenta entre 4
a 7 unidades por campo, se ve este patréon descendiente recién a los 120 minutos. Por
tanto, se denota un aumento en el caso de células epiteliales con cuentas bajas y

viceversa.

Respecto del objetivo especifico 2, sobre las hematies, se tiene un nivel promedio de
16,3814 unidades por campo, una dispersion de 22,8750 unidades por campo, lo cual
indica que esta medida es inestable en un rango aceptable de menos de 10 unidades por
campo, lo cual se ha explorado a consecuencia de presencia de 6 % de casos atipicos
con mas de 100 unidades por campo. Por otra parte, en todas las medidas de unidades
por campo, se tiene una disminucion cuando se tiene un aumento del tiempo de espera,
lo cual reafirma la nocién, de que hay un efecto negativo de los tiempos de evaluacion

sobre el sedimento urinario.

Respecto del objetivo especifico 3, sobre los leucocitos, se tiene un nivel promedio de
27,34493 unidades por campo, ademas una dispersién de 31,83099 unidades por campo,
lo cual indica que esta medida es muy inestable en un rango aceptable de menos de 10
unidades por campo. Esto a saber de la presencia de cerca del 11 % de casos con
condicion grave de 100 unidades por campo. Por otra parte, en medidas de 0 a 3
unidades por campo, se tiene que el nivel de células epiteliales tiende a presentar mas
casos a medida que se tiene un mayor tiempo de espera para la evaluacion, mientras que
en el caso de la cuenta entre 12 a 99 unidades por campo, se ve este patron
descendiente. Por tanto, se denota un aumento en el caso de células epiteliales con

cuentas bajas y viceversa.

Respecto del objetivo general de la investigacion, se tiene niveles promedio de 6,76,

16,38 y 22,87 para las células epiteliales, hematies y leucocitos respectivamente, luego
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de ello, se tienen niveles de desviacion estandar de 6,82, 27,34 y 31,83 para las células
epiteliales, hematies y leucocitos respectivamente. Con estos datos se puede entender
que los niveles promedio para el caso de las células epiteliales se puede denotar como
normal (con presencia de algunas unidades por campo). También se puede concluir que
los tiempos de evaluacion en el andlisis de orina, pueden afectar de manera significativa
en los casos de medicion de los elementos organicos del sedimento urinario, es decir,
que el tiempo juega un rol importante desde la recoleccion de la muestra, hasta el
andlisis de dicha muestra. EI numero de cuentas de todos los elementos del sedimento
urinario van disminuyendo progresivamente, en la medida de que se revisa el tiempo de

reposo al que son sometidos.
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Recomendaciones

Al personal técnico y profesional Tecndlogo Médico que hacen evaluaciones de

sedimento urinario se les recomienda:

1.

Tener en consideracién para el caso de las células epiteliales, la combinacion de casos
de 0 a 3 unidades por campo y mucho tiempo de espera en la evaluacién, puesto que el
valor establecido por el criterio puede verse sesgado positivamente. Mientras que otra
combinacion a tener en cuenta es la de 4 a 7 unidades por campo con 120 minutos o

mas de tiempo de evaluacion, puesto que el sesgo puede verse hacia abajo.

Del mismo modo, para el caso de si el criterio de cuenta de globulos rojos es el foco de
la evaluacion, tener mucho cuidado con los tiempos de espera, dado que se ha denotado
gue en la medida que hay una mayor espera, mas sesgados serdn los resultados de la

prueba en estudio.

Finalmente, en el caso de leucocitos, se debe tener en cuenta el sesgo asociados a
medidas de 0 a 3 unidades por campo con tiempos de evaluacion con sesgos elevados,
del mismo modo que con mediciones 12 a 99 unidades por campo se ve este sesgo hacia
abajo.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Anélisis del sedimento urinario evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de emergencias del Hospital Regional Clinico-Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrion, 2021

Problemas de investigacién

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema General

Obijetivo General

Hipétesis General

¢Cémo es el andlisis microscopico del sedimento
urinario, evaluado a los 30, 60, 120 y 360 min en
los pacientes de emergencias del Hospital Regional
Clinico-Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
2021?

Describir el analisis microscopico del
sedimento urinario, evaluado a los 30, 60,
120 y 360 min de los pacientes de
emergencias del Hospital Regional Clinico-
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, 2021.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

¢Cémo es el andlisis microscopico de las células
epiteliales del sedimento urinario, evaluado a las
los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de
emergencias del Hospital Regional Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, 2021?

Identificar el analisis microscépico de las
células epiteliales del sedimento urinario,
evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min en
los pacientes de emergencias del Hospital
Regional Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrion”, 2021

¢Cémo es el andlisis microscopico del sedimento
urinario, evaluado a las los 30, 60, 120 y 360 min
en los pacientes de emergencias del Hospital
Regional Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion”, 20217

Describir el andlisis microscopico del
sedimento urinario, evaluado a las los 30, 60,
120 y 360 min en los pacientes de
emergencias del Hospital Regional Clinico -
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, 2021

¢Coémo es el analisis microscopico de los
leucacitos del sedimento urinario, evaluado a las
los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes de
emergencias del Hospital Regional Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, 2021?

Describir el analisis microscopico de los
leucocitos del sedimento urinario, evaluado a
las los 30, 60, 120 y 360 min en los pacientes
de emergencias del Hospital Regional Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrién”, 2021.

La presente
investigacién no tiene
hip6tesis general (29).

Analisis
microscépico
del sedimento
urinario

Caracterizacion
Edad
Sexo

Nivel: Descriptivo comparativo
Método: Cientifico

Tipo: Aplicado

Disefio: Experimental

Poblacién

Obtencidn de orina del servicio
de emergencia del nosocomio en
estudio con un total de 720
atendidos, para lo cual se plantea
un total de 120 muestras de
pacientes a lo largo del periodo
diciembre 2021 — enero 2022.
Técnica de recoleccion de datos.
Técnica para aplicarse fue el
analisis registral y la observacion
estructurada, pues las muestras de
orina fueron recolectadas a través
del muestreo de orina del hospital
en estudio. Finalmente, el
instrumento para la recopilacion
de los datos fue una hoja de
registro del laboratorio encargado




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Instrumentos
Analisis Sedimento urinario: se obtiene de una | Sedimento urinario: se Edad Cuantitativo |
microscopico | muestra de orina de emision reciente, | obtiene de una muestra de Ficha de
del de la cual se centrifugan 10 cm a 2.000 | orina de emision reciente, y a Masculino | recoleccion de
sedimento | revoluciones por minuto, durante cinco | través de la modificacion de | S€X0 Femenino datos.
urinario minutos, y se desechan los 9 cm del los tiempos para luego
sobrenadante proceder a su evaluacion _ Base de datos
30 minutos P
. analisis
. 60 minutos - -—
Tiempo de . microscopico del
. 120 minutos . L
evaluacion 360 sedimento urinario
minutos alos 30, 60, 120 y
360 minutos
Células epiteliales
Elemento del I .
. Cuantitativo | Hematies
sedimento

Leucocitos




Anexo 3. Instrumento de Recoleccién de Datos

Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente N2
Sexo:  F() M)
Grupo etario: Joven ( )
Adulto{ )
Adulto mayor
Anidlisis del sedimento urinario:

)

30

minutos

=)
rninutoss

120
| minutos

360
rinutos

Color

EXAMEN
FISICO

Aspecto

Densidad

pH

Hemoglobina

Esterasa
leucocitaria

Urohilina

Froteinas

Ac. Ascorbico

EXAMEN QUIMICO

Bilirrubina

Glucosa

Nitritos

Urobilina

Cuerpos
ceténicos

Cel. epiteliales

Leucocitos

Hemalties

Cilindros

LCristales

EXAMEN

Gérmenes

Levaduras

MICROSCOPICO

Piocitos




Anexo 4: Base de datos

Genero Edad Tiempo C_elu_las Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 54 0 6 4 1.5 5
1 54 1 4 15 0.5 5
1 54 2 5 0.5 3 5
1 54 3 4 0.5 2 5
1 54 4 0.5 0.5 1.5 5
1 50 0 11 23 57 5
1 50 1 11 21 52.5 5
1 50 2 9 19 54 5
1 50 3 8 19 45 5
1 50 4 8.5 18 47 5
0 49 0 45 8 1.5 4
0 49 1 2.5 11 2 4
0 49 2 4 11 1.5 4
0 49 3 3 9 1.5 4
0 49 4 15 10 1 4
1 70 0 5 45 7 7
1 70 1 5 45 6 7
1 70 2 4 35 5 7
1 70 3 35 3 2 7
1 70 4 1 2.5 0.5 7
1 38 0 21 59 9 3
1 38 1 19 53 8 3
1 38 2 17 54 7 3
1 38 3 17 52 7 3
1 38 4 16 49 7 3
1 30 0 45 16 10 3
1 30 1 5 145 10 3
1 30 2 45 6.5 9 3
1 30 3 45 6.5 9 3
1 30 4 4 6 8 3
1 45 0 35 0.5 1.5 4
1 45 1 3 0.5 1.5 4
1 45 2 3 0.5 4
1 45 3 3 0.5 4
1 45 4 2 0.5 4
0 94 0 14 1.5 9 7
0 94 1 6.5 15 9.5 7
0 94 2 6.5 15 9 7
0 94 3 6 15 8 7
0 94 4 115 1 8 7
1 32 0 9 0.5 5 3
1 32 1 8 0.5 5.5 3
1 32 2 8 0.5 5.5 3
1 32 3 6.5 5 3
1 32 4 6.5 5 3
0 70 0 75 100 475 7
0 70 1 7 100 475 7
0 70 2 75 100 475 7
0 70 3 7 100 42.5 7
0 70 4 7 100 43 7




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 49 0 7 0.5 2 4
1 49 1 7 0.5 1.5 4
1 49 2 7.5 0.5 15 4
1 49 3 55 1.5 4
1 49 4 55 1 4
0 18 0 35 15 0.5 1
0 18 1 3.5 1.5 1
0 18 2 3 15 1
0 18 3 3.5 1 1
0 18 4 3 0.5 1
0 20 0 11 3 25 2
0 20 1 6.5 3 24.5 2
0 20 2 10 2 24 2
0 20 3 9 2 235 2
0 20 4 9 1.5 23 2
1 38 0 3 15 3 3
1 38 1 3 15 3 3
1 38 2 3 15 2.5 3
1 38 3 2 0.5 2.5 3
1 38 4 2.5 0.5 2.5 3
0 45 0 14 1.5 55 4
0 45 1 6.5 15 55 4
0 45 2 6.5 15 55 4
0 45 3 6 15 52.5 4
0 45 4 11.5 1 52.5 4
1 44 0 7 0.5 3 4
1 44 1 7 0.5 2.5 4
1 44 2 7.5 0.5 1.5 4
1 44 3 55 1.5 4
1 44 4 5.5 1 4
0 38 0 21 8 14 3
0 38 1 19 7 14 3
0 38 2 19 7 14 3
0 38 3 19 6 6.5 3
0 38 4 19 6 6.5 3
0 35 0 10 55 14 3
0 35 1 9 55 14 3
0 35 2 9 52.5 6.5 3
0 35 3 9 52.5 6.5 3
0 35 4 8 52.5 6.5 3
1 22 0 5 6 3 2
1 22 1 55 6 3 2
1 22 2 55 5 3 2
1 22 3 4.5 5 3 2
1 22 4 4.5 5 2 2
1 23 0 3 15 3 2
1 23 1 3 1.5 3 2
1 23 2 3 15 2.5 2
1 23 3 2 0.5 2.5 2
1 23 4 2.5 0.5 2.5 2
1 54 0 7 21 16 5
1 54 1 7 21 16 5




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 54 2 7 20 15 5
1 54 3 6 20 14.5 5
1 54 4 6 19 14.5 5
1 19 0 5 2.5 4.5 1
1 19 1 55 2 4.5 1
1 19 2 55 2 4 1
1 19 3 55 2 4 1
1 19 4 55 15 4 1
0 20 0 8.5 8 6.5 2
0 20 1 8 8 55 2
0 20 2 7.5 8.5 55 2
0 20 3 6.5 7 55 2
0 20 4 6.5 7 5 2
0 30 0 7 3 6 3
0 30 1 7 3 6 3
0 30 2 7 2.5 11.5 3
0 30 3 6.5 2.5 11.5 3
0 30 4 6.5 2.5 11 3
1 33 0 9 4 10 3
1 33 1 8.5 3 9 3
1 33 2 8.5 3 9 3
1 33 3 8 3 8 3
1 33 4 11 1 8 3
1 28 0 9 6.5 6.5 2
1 28 1 8 6.5 6.5 2
1 28 2 8 6 55 2
1 28 3 6.5 6 5 2
1 28 4 6.5 6 5 2
0 39 0 2 5 55 3
0 39 1 2 55 55 3
0 39 2 15 55 57.5 3
0 39 3 15 55 57.5 3
0 39 4 15 55 52.5 3
0 21 0 3 15 3 2
0 21 1 3 15 3 2
0 21 2 3 1.5 2.5 2
0 21 3 2 0.5 2.5 2
0 21 4 2.5 0.5 2.5 2
0 35 0 10.5 21 5 3
0 35 1 10.5 21 55 3
0 35 2 10.5 215 55 3
0 35 3 6.5 19.5 5 3
0 35 4 6.5 19.5 5 3
0 21 0 37.5 1 9 2
0 21 1 37.5 1 8.5 2
0 21 2 35 1.5 8.5 2
0 21 3 35 1 8 2
0 21 4 33 0.5 8 2
1 0 3 15 2.5 0
1 1 3 15 2.5 0
1 2 3 15 2 0
1 3 2 1 2 0




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 4 2 1 15 0
1 0 7.5 100 325 0
1 1 7 100 325 0
1 2 7.5 100 325 0
1 3 7 100 32 0
1 4 7 100 315 0
1 42 0 6 22.5 100 4
1 42 1 6 23 100 4
1 42 2 6.5 23 100 4
1 42 3 6.5 22 100 4
1 42 4 6.5 22 100 4
1 23 0 3 1.5 2.5 2
1 23 1 3 1.5 2.5 2
1 23 2 3 1.5 2 2
1 23 3 2 1 2 2
1 23 4 2 1 1.5 2
0 68 0 4.5 9.5 100 6
0 68 1 4 9 100 6
0 68 2 4 7 100 6
0 68 3 4 7 100 6
0 68 4 4 7 100 6
0 18 0 1 1 1
0 18 1 1 1.5 1
0 18 2 0.5 1.5 1
0 18 3 0.5 0.5 1
0 18 4 0.5 0.5 1
0 34 0 22.5 4 27.5 3
0 34 1 22 2.5 23 3
0 34 2 22 2.5 23 3
0 34 3 22 2.5 22 3
0 34 4 22 1.5 16.5 3
1 29 0 2 2.5 5.5 2
1 29 1 2 2 5 2
1 29 2 2 2 5 2
1 29 3 15 5 2
1 29 4 4 2
1 38 0 2.5 67.5 5 3
1 38 1 2.5 62.5 4 3
1 38 2 2 62.5 4 3
1 38 3 2 57.5 4 3
1 38 4 2 57.5 4 3
0 51 0 13.5 4 215 5
0 51 1 6 4 215 5
0 51 2 6 3.5 215 5
0 51 3 11 3.5 19 5
0 51 4 11 3.5 19 5
0 24 0 6 5 2.5 2
0 24 1 6 5 2.5 2
0 24 2 6 4 2.5 2
0 24 3 6 4 1.5 2
0 24 4 6 4 1.5 2
0 52 0 6.5 10 7 5




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
0 52 1 6.5 10 7 5
0 52 2 6 9 7 5
0 52 3 6 9 7 5
0 52 4 11 6.5 7 5
0 36 0 7 6.5 9 3
0 36 1 7 6.5 9 3
0 36 2 7 6 9 3
0 36 3 6.5 10.5 8.5 3
0 36 4 6.5 9 8.5 3
0 59 0 9 55 7 5
0 59 1 9 55 7 5
0 59 2 9 52.5 7 5
0 59 3 7 48.5 6 5
0 59 4 7.5 45 6 5
1 25 0 3 1.5 2.5 2
1 25 1 3 15 2.5 2
1 25 2 3 15 2 2
1 25 3 2 1 2 2
1 25 4 2 1 1.5 2
0 35 0 6.5 21 9 3
0 35 1 11 19 8 3
0 35 2 11 19 8 3
0 35 3 11 16 8 3
0 35 4 11 16 8 3
1 70 0 6 2.5 21 7
1 70 1 6 2.5 21 7
1 70 2 6 2.5 21 7
1 70 3 6 1.5 21 7
1 70 4 6 1.5 21 7
0 21 0 3 1.5 2.5 2
0 21 1 3 1.5 2.5 2
0 21 2 3 15 2 2
0 21 3 2 1 2 2
0 21 4 2 1 1.5 2
0 55 0 14 8 20 5
0 55 1 6.5 8.5 19 5
0 55 2 6 8 17.5 5
0 55 3 115 6.5 6.5 5
0 55 4 115 55 6 5
1 48 0 5 25 11 4
1 48 1 5 25 11 4
1 48 2 4.5 23.5 9.5 4
1 48 3 4.5 17 9 4
1 48 4 4.5 14 8 4
0 91 0 24 7 7
0 91 1 235 7 7
0 91 2 21 5.5 7
0 91 3 21 5.5 7
0 91 4 24 5.5 7
1 40 0 14 8 20 4
1 40 1 6.5 8.5 19 4
1 40 2 6 8 175 4




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 40 3 11.5 6.5 14.5 4
1 40 4 11.5 55 6.5 4
1 17 0 3 15 2.5 1
1 17 1 3 1.5 2.5 1
1 17 2 3 1.5 2 1
1 17 3 2 1 2 1
1 17 4 2 1 1.5 1
0 29 0 14 8 20 2
0 29 1 6.5 8.5 19 2
0 29 2 6 8 17.5 2
0 29 3 11.5 6.5 6.5 2
0 29 4 115 55 6 2
1 21 0 3 1.5 2.5 2
1 21 1 3 1.5 2.5 2
1 21 2 3 1.5 2 2
1 21 3 2 1 2 2
1 21 4 2 1 1.5 2
0 55 0 4 0.5 3 5
0 55 1 4 0.5 2.5 5
0 55 2 3 0.5 2.5 5
0 55 3 3 2.5 5
0 55 4 3 15 5
0 35 0 2.5 15 3
0 35 1 2.5 15 3
0 35 2 2.5 1 3
0 35 3 2.5 0.5 3
0 35 4 15 3
0 64 0 475 3 27.5 6
0 64 1 47.5 2 27.5 6
0 64 2 47.5 2 25 6
0 64 3 475 1.5 25 6
0 64 4 475 22.5 6
1 28 0 3 11 10 2
1 28 1 3 11 9.5 2
1 28 2 3 11 9 2
1 28 3 3 9 9 2
1 28 4 3 9 8.5 2
1 19 0 4 2.5 0.5 1
1 19 1 4 2 1
1 19 2 3.5 15 1
1 19 3 3.5 15 1
1 19 4 3.5 15 1
0 31 0 2 2.5 3 3
0 31 1 2 2.5 2.5 3
0 31 2 2 1.5 2 3
0 31 3 2 1 2 3
0 31 4 2 1 15 3
0 55 0 7 27.5 9 5
0 55 1 7 27.5 9 5
0 55 2 7 23 8 5
0 55 3 4.5 23 8 5
0 55 4 4.5 21 6.5 5




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
0 83 0 17.5 100 100 7
0 83 1 17.5 100 100 7
0 83 2 17.5 100 100 7
0 83 3 17.5 100 100 7
0 83 4 15 100 100 7
0 38 0 19 4 33 3
0 38 1 19 2.5 31 3
0 38 2 19 2.5 31 3
0 38 3 17 15 30.5 3
0 38 4 17 15 30.5 3
0 21 0 3 1 2.5 2
0 21 1 3 1 2.5 2
0 21 2 3 1 2 2
0 21 3 1 2 2
0 21 4 1 1 2
0 48 0 9 22.5 475 4
0 48 1 7 21 475 4
0 48 2 7 21 42.5 4
0 48 3 6.5 19 41 4
0 48 4 4.5 15 36 4
0 23 0 100 100 2
0 23 1 100 100 2
0 23 2 100 100 2
0 23 3 100 100 2
0 23 4 100 100 2
0 32 0 2.5 0.5 2 3
0 32 1 2.5 0.5 1.5 3
0 32 2 2 0.5 1.5 3
0 32 3 2 3
0 32 4 15 3
0 28 0 15 100 7.5 2
0 28 1 15 100 6 2
0 28 2 15 100 55 2
0 28 3 100 55 2
0 28 4 100 4.5 2
1 38 0 4 55 2.5 3
1 38 1 4 55 2.5 3
1 38 2 3 5 2 3
1 38 3 2 5 2 3
1 38 4 2 5 1.5 3
0 49 0 2.5 4.5 100 4
0 49 1 2.5 2.5 100 4
0 49 2 2.5 2.5 100 4
0 49 3 2 1.5 100 4
0 49 4 2 100 4
0 31 0 4 2.5 3.5 3
0 31 1 3 2.5 3 3
0 31 2 3 15 3 3
0 31 3 3 15 2 3
0 31 4 3 0.5 1.5 3
1 18 0 6.5 0.5 2 1
1 18 1 6 15 1




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 18 2 6 15 1
1 18 3 5 0.5 1
1 18 4 5 1
1 45 0 7 7 2.5 4
1 45 1 7 7 2.5 4
1 45 2 6 6 2 4
1 45 3 6 6 2 4
1 45 4 6 1 4
1 54 0 2.5 14 40 5
1 54 1 2.5 6.5 85 5
1 54 2 2 6.5 85 5
1 54 3 2 6 775 5
1 54 4 2.5 9.5 69 5
0 44 0 6.5 21 9 4
0 44 1 6.5 17.5 8 4
0 44 2 6 17.5 8 4
0 44 3 11 17.5 8.5 4
0 44 4 11 17 6.5 4
0 29 0 3 15 2.5 2
0 29 1 3 1.5 2.5 2
0 29 2 3 1.5 2 2
0 29 3 2 1 2 2
0 29 4 2 1 1.5 2
0 23 0 6.5 4.5 21 2
0 23 1 6 2.5 19 2
0 23 2 6 2.5 19 2
0 23 3 11 2 16.5 2
0 23 4 11 1 15.5 2
0 75 0 3 6 37.5 7
0 75 1 2.5 6 35 7
0 75 2 2.5 5 35 7
0 75 3 2 5 29 7
0 75 4 15 3.5 26.5 7
0 39 0 7.5 9 100 3
0 39 1 7 8 100 3
0 39 2 7 8 100 3
0 39 3 6 8.5 100 3
0 39 4 6 7 100 3
0 42 0 5 7.5 100 4
0 42 1 5 5 100 4
0 42 2 4.5 5 100 4
0 42 3 4.5 4 100 4
0 42 4 4.5 3 100 4
0 68 0 15 100 4 6
0 68 1 0.5 100 3 6
0 68 2 0.5 100 3 6
0 68 3 0.5 100 3 6
0 68 4 0.5 100 0.5 6
1 24 0 3 15 2.5 2
1 24 1 3 15 2.5 2
1 24 2 3 15 2 2
1 24 3 2 1 2 2




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 24 4 2 1 15 2
1 61 0 2 2 4.5 6
1 61 1 15 2 4 6
1 61 2 1.5 2 4 6
1 61 3 0.5 15 35 6
1 61 4 0.5 2.5 6
1 22 0 1.5 0.5 3 2
1 22 1 15 3 2
1 22 2 15 2.5 2
1 22 3 15 2.5 2
1 22 4 15 2 2
1 67 0 1.5 35 2.5 6
1 67 1 1.5 35 2 6
1 67 2 1.5 3 2 6
1 67 3 0.5 3 1.5 6
1 67 4 0.5 2.5 1.5 6
0 41 0 3 15 2.5 4
0 41 1 3 15 2.5 4
0 41 2 3 15 2 4
0 41 3 2 1 2 4
0 41 4 2 1 1.5 4
0 62 0 11 40 55 6
0 62 1 10 40 55 6
0 62 2 10 87.5 52.5 6
0 62 3 9 85 52.5 6
0 62 4 8 82.5 475 6
1 47 0 8 11 65 4
1 47 1 7 10.5 56.5 4
1 47 2 7 10.5 57 4
1 47 3 6.5 9 52 4
1 47 4 7 7.5 51 4
0 78 0 9 65 100 7
0 78 1 9 62.5 100 7
0 78 2 9 62 100 7
0 78 3 8.5 59 100 7
0 78 4 8.5 57 100 7
1 38 0 17.5 2 7 3
1 38 1 17 15 6 3
1 38 2 17 1.5 55 3
1 38 3 16.5 4.5 3
1 38 4 14.5 3.5 3
0 64 0 6 15 3.5 6
0 64 1 6 15 2.5 6
0 64 2 55 1.5 2 6
0 64 3 55 0.5 2 6
0 64 4 4.5 15 6
1 48 0 9 2 5 4
1 48 1 8.5 2 5 4
1 48 2 7.5 15 4.5 4
1 48 3 7.5 15 4.5 4
1 48 4 7.5 15 4.5 4
0 76 0 175 6 17 7




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
0 76 1 15.5 5 15.5 7
0 76 2 6.5 5 14.5 7
0 76 3 6.5 3.5 14.5 7
0 76 4 6.5 3 13.5 7
1 55 0 7 9 100 5
1 55 1 6.5 8.5 100 5
1 55 2 6.5 8.5 100 5
1 55 3 6 8 100 5
1 55 4 4.5 7.5 100 5
1 62 0 9 27.5 65 6
1 62 1 8.5 27.5 62.5 6
1 62 2 8.5 26 62.5 6
1 62 3 8.5 25.5 62.5 6
1 62 4 7.5 20.5 57.5 6
1 39 0 6 17.5 100 3
1 39 1 6 13.5 100 3
1 39 2 55 13.5 100 3
1 39 3 55 6 100 3
1 39 4 4.5 10 100 3
1 23 0 5 1.5 4 2
1 23 1 4.5 1.5 35 2
1 23 2 4.5 1.5 35 2
1 23 3 4.5 1 3 2
1 23 4 3.5 0.5 2.5 2
0 29 0 9 15 55 2
0 29 1 8.5 15 5 2
0 29 2 8.5 0.5 5 2
0 29 3 7.5 4.5 2
0 29 4 7.5 35 2
0 45 0 2.5 39 5 4
0 45 1 2.5 37 4.5 4
0 45 2 2.5 36 4.5 4
0 45 3 2.5 36 4 4
0 45 4 2 30.5 3.5 4
0 64 0 11 21 57 6
0 64 1 11 19 53 6
0 64 2 9.5 19 53 6
0 64 3 9.5 17.5 53 6
0 64 4 9.5 17 49 6
1 79 0 5 15 6 7
1 79 1 4.5 15 4.5 7
1 79 2 4.5 0.5 4.5 7
1 79 3 4.5 4 7
1 79 4 4 3 7
0 73 0 375 3 11 7
0 73 1 36 2.5 10.5 7
0 73 2 36 2.5 10.5 7
0 73 3 35 2 9 7
0 73 4 31 15 6 7
1 45 0 1 100 22.5 4
1 45 1 0.5 100 21 4
1 45 2 0.5 100 21.5 4




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
1 45 3 100 20.5 4
1 45 4 100 19.5 4
0 51 0 55 0.5 6.5 5
0 51 1 11 6 5
0 51 2 10.5 6 5
0 51 3 10 55 5
0 51 4 9.5 45 5
0 68 0 1 100 4 6
0 68 1 1 100 3.5 6
0 68 2 0.5 100 3.5 6
0 68 3 0.5 100 2.5 6
0 68 4 100 2 6
0 29 0 4 7 100 2
0 29 1 35 55 100 2
0 29 2 35 55 100 2
0 29 3 3 4.5 100 2
0 29 4 2.5 3 100 2
1 18 0 4 0.5 3.5 1
1 18 1 3.5 0.5 2.5 1
1 18 2 3.5 2.5 1
1 18 3 2.5 2 1
1 18 4 3 1.5 1
1 47 0 5 7 100 4
1 47 1 5 55 100 4
1 47 2 55 55 100 4
1 47 3 55 4 100 4
1 47 4 4.5 3 100 4
1 51 0 4 19 52.5 5
1 51 1 3.5 17.5 51 5
1 51 2 3.5 175 495 5
1 51 3 3.5 14.5 49 5
1 51 4 3.5 13.5 47 5
0 33 0 5 4.5 6 3
0 33 1 5 3.5 6 3
0 33 2 4.5 3 55 3
0 33 3 4.5 2.5 5 3
0 33 4 4.5 2.5 5 3
0 41 0 11 8 29 4
0 41 1 11 7.5 26 4
0 41 2 10 7 25.5 4
0 41 3 10 55 24.5 4
0 41 4 9 4.5 22.5 4
0 39 0 6.5 0.5 2 3
0 39 1 55 2 3
0 39 2 55 15 3
0 39 3 55 15 3
0 39 4 55 15 3
0 45 0 35 2.5 75 4
0 45 1 35 2.5 75 4
0 45 2 3 2 75 4
0 45 3 3 2 72.5 4
0 45 4 3 1.5 67.5 4




Células

Genero Edad Tiempo L Hematies Leucocitos Edad c
epiteliales
0 31 0 4 0.5 2 3
0 31 1 3 0.5 1.5 3
0 31 2 3 15 3
0 31 3 3 1.5 3
0 31 4 3 15 3
0 56 0 8.5 6.5 55 5
0 56 1 8.5 6 45 5
0 56 2 8.5 11.5 4.5 5
0 56 3 8 11.5 4.5 5
0 56 4 8 8.5 3 5
0 68 0 3 19 100 6
0 68 1 3 19 100 6
0 68 2 2.5 16.5 100 6
0 68 3 2.5 16 100 6
0 68 4 2.5 15 100 6
0 79 0 8 2.5 19 7
0 79 1 7 2.5 17 7
0 79 2 7 2.5 16 7
0 79 3 6.5 15 16 7
0 79 4 6.5 1.5 6.5 7
0 50 0 4.5 1 17.5 5
0 50 1 4 1 16 5
0 50 2 4 0.5 16 5
0 50 3 3.5 15.5 5
0 50 4 3.5 14 5
1 45 0 2 22.5 9 4
1 45 1 15 21 8.5 4
1 45 2 1.5 21 8.5 4
1 45 3 1.5 18.5 7.5 4
1 45 4 15 16 6.5 4




Anexo 5. Solicitud al Hospital Carrion.

[ Trabajaudo co ta fucnsa det puclle!

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1.SUMILLA: S<lbo bdowacwa
Peinee ve olirorny  oumgeckes de wreshgeoian’

2. DESTINATARIO =
SENOR .DIRECTOR® DEL HOSPITAL R.D.C.Q “DANIEL A. CARRION” — HUANCAYO

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)
e \a Ceoy Girat)r wlagves

4. OCUPQCION Y/O CENTRO DE TRABAJO . _—
Slooa Aowe Clinteo (| Roseltal R-D.Cc. N Bncel Aletdey hnvon

N ee.

5. DOCUMENTO NACIONAL DE INDENTIDAD
qasaocon

6. DOMICILIO DEL USUARIO (AVENIDA, CALLE, DISTRITO, PROVINCIA, DEPARTAMENTO)
v S O Anoal 4k 1ss6 — € Ulambe — Waancayo “Fvam

7. TEFEFONOC Y/O CELULAR
! cel . QA 6S 6620

7

8. FUNDAMENTOS ) .
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9. ANEXOS _ 10. FECHA: HUANGAYO_ 04 DE kelorev>  DEL 2022
a)_Qreyecte Se Iruseshiyaca 0 .

b) Mab iy de cparnacmnalidad
c) __Sodhweants
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e) s Cooie)
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1. FIRMA
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Nesa de Partes s ¥ i

stndte Doscunaniano
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Anexo 6. Evidencia de la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
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