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RESUMEN

La orina es un liquido acuoso amarillento y transparente secretado por los rifiones,
la cual contiene materiales de desecho del organismo y algunos analitos que pueden
ser medidos cualitativa y semicuantitavamante a través del empleo de las tiras
reactivas para el examen quimico en la orina, estos valores son importantes tanto en
el aspecto médico y ahora en el ambito deportivo, demostrando que el organismo al
ser modificado por algunas situaciones, en este caso el ejercicio intenso, se activan
los mecanismo de mantenimiento de la homeostasis del cuerpo. El objetivo de la
presente investigacion es comparar los valores de los analitos del examen quimico en
la orina de los nadadores de alta competencia del Centro de Actividades Acuéticas
Rafael Vidal, antes y después de una competencia, desde Noviembre de 2017 a
Febrero de 2020. Dentro de los materiales empleados para el desarrollo de este
trabajo se usaron tiras reactivas de orina para la medicion de los analitos y a su vez
una ficha deportiva para asi obtener los datos sociodemograficos del grupo en
estudio. Fue una investigacion de campo, cuasiexperimental, longitudinal de series
temporales interrumpidas simples, bajo las normas de la Academia Americana de
Psicologia (APA). Los resultados obtenidos fueron: aumento en los valores de
cetonas presentes en la orina luego de la competencia 84,6% fue positivo y 15,4%
negativo, en cuanto al analito proteinas luego del ejercicio realizado result6é positivo
en el 69,2% de los nadadores y por ultimo 2 atletas resultaron positivo en sangre
debido a un estado fisiol6gico natural de la mujer.

Palabras clave: analitos, homeostasis, tiras reactivas.
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INTRODUCCION

Actualmente los estudios han demostrado que el andlisis fisico quimico de la orina
es una de las pruebas mas realizadas a nivel mundial, debido a la accesibilidad de la
misma asi como también al bajo costo al realizarla, es una prueba rapida, sencilla y
segura, que nos permite descartar enfermedades relacionadas con los rifiones; que son
los 6rganos encargados de la excrecién de las sustancias de desecho del organismo a
través de la orina, que es un liquido acuoso amarillento y transparente compuesta por:
cloruro, creatinina, sodio, potasio, agua, urea, fosfatos, acido Urico, amoniaco y
sulfatos. Un andlisis fisico quimico de orina consta de tres partes: un andlisis fisico
que se lleva a cabo mediante la observacion de la muestra; un analisis quimico para el
cual se emplea el uso de tiras reactivas que son instrumentos de medicion de analitos
presentes en la muestra, y por ultimo un analisis del sedimento urinario, éste se
desarrolla luego de centrifugar las muestras y para lo cual se emplea un microscopio.

Por otra parte, una variacion en los analitos de la orina no necesariamente es
significado de enfermedad, puede deberse a ciertos estados fisioldgicos del
organismo, tal es el caso del ejercicio. En los atletas se suelen hallar algunas
alteraciones en los resultados, debido al sometimiento del cuerpo a una actividad
fisica intensa donde se activan los mecanismos para mantener la homeostasis del
organismo, por lo cual estas alteraciones suelen ser temporales y luego de un periodo
de reposo vuelven a la normalidad. Por ello surge la necesidad de emplear el examen
quimico de orina para verificar el estado fisico y alteraciones que sufren los atletas
luego de una jornada de ejercicio intenso.

Este trabajo de investigacion estuvo sistematizado bajo las normas de la
Academia Americana de Psicologia (APA), y esta conformado por cinco capitulos. El
Capitulo I, lleva por nombre El Problema, y abarca los siguientes componentes:
Planteamiento del Problema, Justificacidn, Objetivos, Alcances y Limitaciones de la
Investigacion. EI Capitulo 1l, denominado Marco Teorico el cual cuenta con los

items: Trabajos previos, Antecedentes Historicos, Bases Teoricas Yy



Operacionalizacion de Variables, el Capitulo Ill, titulado Marco Metodoldgico
comprende los siguientes puntos: Tipo de Investigacidn, Disefio de Investigacion,
Poblacion y Muestra, Instrumento de Recoleccion de Datos, Procedimientos de la
Investigacion y Aspectos Administrativos. Asi mismo el capitulo 1V Ilamado
Resultados y Conclusiones, el cual engloba ambos elementos y por Gltimo el capitulo
V, Conclusiones y Recomendaciones.

El objetivo de esta investigacion principalmente fue: Comparar los valores de los
analitos del examen quimico en la orina de los nadadores de alta competencia del
Centro de Actividades Acuaticas Rafael Vidal, antes y después de una competencia,
desde Noviembre de 2017 a Febrero de 2020.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La orina es un liquido acuoso amarillento y transparente, aproximadamente de los
120 ml/min que se filtran en el glomérulo, un promedio de 1ml/min se excretan
finalmente como orina. Esta cantidad puede variar desde 0,3 ml en una persona
deshidratada hasta 15ml en una hidratacion excesiva. Entre los componentes
principales de la orina estan: cloruro, creatinina, sodio, potasio, agua, urea, fosfatos,
acido arico, amoniaco y sulfatos; durante el dia el organismo excreta 60g de material
disuelto de los cuales la mitad son urea.

Asi mismo, aparecen en grandes cantidades sustancias como: cuerpos cetonicos,
porfirinas, proteinas, glucosa y bilirrubina cuando el individuo presenta algunas
enfermedades; otras estructuras que puede contener la orina son: células epiteliales,
células sanguineas, cilindros y cristales, las cuales en ocasiones se consideran
normales y en otras el paciente puede sufrir diversos trastornos metabolicos y renales
(Mundt y Shanahan, 2011).

Por lo cual, un examen de orina de rutina incluye un examen quimico en el cual se
determina el pH, glucosa, proteinas, sangre oculta, cetonas, urobilin6geno,
bilirrubina, esterasa leucocitaria, nitritos y la densidad/gravedad especifica, la cual se
emplea para medir la capacidad de dilucion y concentracion del rifion en su intento
por mantener la homeostasis del organismo y se pierde como consecuencia de un
dafio tubular, sus valores normales oscilan entre 1,003-1,035. Los andlisis de orina
que ofrecen los laboratorios se llevan a cabo con el uso de tiras reactivas las cuales

son tiras de plasticos delgadas que llevan adheridas almohadillas pequefias con



reactivos para una reaccion diferente, lo cual permite realizar multiples pruebas
simultaneamente; los colores generados en cada almohadilla varian de acuerdo a la
concentracion del analito presente, estas mediciones son cuantitativas (positivo o
negativo) y semicuantitativas (trazas hasta 4+) (Mundt, 2011).

Ahora bien, entre los analitos detectables con las tiras reactivas ya descritas se
encuentra: pH, el cual es un coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de
una solucién acuosa en este caso la orina, la cual a través del rifién ayuda a mantener
el equilibrio acido-base del cuerpo, variando dicho valor para compensar la dieta y
los productos del metabolismo; proteinas, la presencia de las mismas en gran cantidad
en la orina es indicativa de enfermedad renal (Shanahan, 2011).

Sin embargo, otras situaciones fisiologicas como el ejercicio fisico y la fiebre
pueden conllevar al aumento de la secrecion de las mismas; glucosa, la presencia en
grandes cantidades de dicho analito se denomina glucosuria, su aparicién en orina
depende del nivel de glucosa en sangre, del indice de filtracion glomerular y del
grado de reabsorcion tubular (Mundt y Shanahan, 2011). Las cetonas, se forman
durante el catabolismo de los acidos grasos por medio de su producto intermedio de
descomposicion el acetil CoA al no poder ingresar al ciclo de Krebs; bilirrubina, y
urobilinégeno, la bilirrubina se forma por la degradacion de la hemoglobina en el
sistema reticulo endotelial, luego se unen a la albumina para transportarse hasta el
higado (Lapo, 2016).

Por otra parte, en los intestinos las enzimas bacterianas convierten dicha
bilirrubina en compuestos relacionados denominados urobilindgenos. Los nitritos,
son un método indirecto y rapido para la temprana deteccion de bacteriuria
asintomatica y significativa, se emplea una orina incubada por lo cual la primera
orina de la mafana es la de eleccion; en cuanto a la esterasa leucocitaria, su analisis
es positivo cuando se esta en presencia de una cantidad aumentada de neutréfilos lo
cual es indicativo de una infeccion del tracto urinario; por ultimo se determina la
sangre oculta a través de dos pruebas: la hematuria que es la presencia de sangre en la
orina y la hemoglobinuria, que es la presencia de hemoglobina libre en la orina como

consecuencia de la hemolisis intravascular (Shanahan, 2011).



En este orden de ideas, algunos estudios han determinado variaciones en los
parametros normales de orina que no necesariamente representan alteraciones
patoldgicas, sino que son consecuencia de algunas circunstancias como el ejercicio en
donde los cambios en el metabolismo generan cambios temporales en los catabolitos
nitrogenados que aumentan debido al catabolismo proteico y la degradacion
incompleta de proteinas; disminucion del pH a causa de la eliminacion de los
metabolitos acidos destruidos incompletamente a nivel muscular, entre ellos el &cido
lactico y otros; proteinuria, es decir proteinas presentes en orina las que se elevan con
un esfuerzo intenso y prolongado y presencia discreta de sangre en la orina
denominada hematuria (Alves, 2013).

Cabe destacar, que estos valores de analitos, se normalizan cuando el individuo
entra en reposo. Ahora bien, uno de los deportes en los que pudiesen aparecer
variaciones en los pardmetros de orina, es la natacion, ya que implica un esfuerzo
fisico constante, con una hipoxia muscular que eleva el &cido lactico especialmente,
lo que genera que se activen los distintos sistemas del organismo para el
mantenimiento del homeostasis (Alves, 2013).

Por lo tanto, el problema de esta investigacion radica en el hecho de realizar un
estudio a un grupo de nadadores de alta competencia pertenecientes al Centro de
Actividades Acuéticas Rafael Vidal (CAARYV), ubicado en el Polideportivo Italo de
Filippis Ejido- Edo. Mérida, el cual cuenta con diferentes categorias de atletas como
pre-infantil, infantil, juvenil A y B; que constantemente realizan entrenamientos de
dicho deporte. Para esta investigacion se tomaron en cuenta las muestras tomadas
antes y después de una jornada deportiva o competencia, por lo cual se plante6 el
siguiente enunciado holopréxico:

¢Cudles fueron las diferencias y semejanzas de los valores de los analitos del
examen quimico en la orina de los nadadores de alta competencia del Centro de
Actividades Acuéticas Rafael Vidal, antes y después de una competencia, desde
Noviembre de 2017 a Febrero de 2020?



Justificacion de la investigacion

La justificacion de un trabajo de investigacion, permite sefialar las razones por las
cuales se lleva a cabo el mismo, asi como también, sus aportes desde el punto de vista
tedrico o practico. (Arias, 2012).

El ejercicio fisico crea una pérdida del equilibrio interno o también denominado
homeostasis, ya que provoca una variacion en una serie de parametros como
respiratorios, metabolicos y hormonales. Factores como la duracion e intensidad del
ejercicio fisico determinan el grado de variacion de dichos parametros. Es por ello
gue en esta investigacion se tomd como parametros de estudio los valores de los
analitos presentes en el examen quimico de la orina de un grupo de atletas, dicho
estudio empled el uso de tiras reactivas las cuales son tiras de plastico en las que se
han fijado pardmetros en &reas separadas de reactivos, con el fin de detectar
cualitativa y semicuantitativamente los siguientes analitos en orina: &cido ascorbico,
glucosa, bilirrubina, cuerpos ceténicos, gravedad especifica, sangre, pH, proteinas,
urobilinogeno, nitritos y leucocitos. Para observar si el ejercicio causa cambios en los
valores de lo antes descrito.

Por lo tanto, esta investigacion fue relevante desde el punto de vista metodologico,
por desarrollar mediante una serie de pasos, aspectos de interés cientifico para el
desarrollo de la disciplina y el aporte al contexto sefialado anteriormente, aunado al
hecho de elevar la importancia de exdmenes de rutina que muchas veces no son tan
relevantes, y que pueden indicar valores de seguimiento e interés tanto médicos como
en otros entornos sociales.

En el ambito practico, se pudo discernir sobre la alteracidon de estos elementos en
la orina de los atletas. Para llevar un adecuado control por parte de los entrenadores
de los distintos equipos deportivos, utilizando las tiras reactivas para pruebas
quimicas de orina rapidas como un indicador del estado fisioldgico antes y después
de una competencia, lo que beneficia directamente al atleta ya que le permite evitar
dafos fisioldgicos irreversibles en un futuro que le imposibilite seguir en la disciplina

deportiva.



Desde el punto de vista tedrico representd una investigacion innovadora que no
solamente arrojo resultados en cuanto al objeto de estudio, sino que sirvio de aporte a

otras investigaciones.

Objetivos de la investigacion

Obijetivo general

Comparar los valores de los analitos del examen quimico en la orina de los
nadadores de alta competencia del Centro de Actividades Acuéticas Rafael Vidal,

antes y después de una competencia, desde Noviembre de 2017 a Febrero de 2020.

Obijetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nadadores de alta
competencia del Centro de Actividades Acuéticas Rafael Vidal.

o Describir los valores de los analitos del examen quimico en la orina de los
nadadores de alta competencia del Centro de Actividades Acuéaticas Rafael
Vidal, antes y despues de una competencia.

o Contrastar los valores de los analitos del examen quimico en la orina de los
nadadores de alta competencia del Centro de Actividades Acuéaticas Rafael

Vidal, antes y después de una competencia.

Alcances de la Investigacion

El alcance de una investigacion, se relaciona con la profundidad del conocimiento
sobre el fendmeno en estudio. Establece la vision que posee el investigador para
lograr los objetivos. Segun Arias (2006): “La delimitacion del problema permite
determinar los alcances y limites de lo que se pretende abarcar en el estudio’;

afirmando lo expresado por Arias, la delimitacion permitira no aunar en territorio que



no corresponde al evento de estudio y abarcar delimitaciones tanto de espacio y
tiempo. En este caso la profundidad a la que se lleg6 fue a la de comparar el anélisis
quimico de la orina antes y después de la competencia, analizando las muestras

reactivas por la implementacion de tiras reactivas.

Limitaciones de la Investigacion

Al iniciar cualquier tipo de investigacion se presentan algunas limitaciones que
obstaculizan el progreso 6ptimo de la misma, esta investigacion no escapa a esa
situacién. Estas limitaciones fueron el alto costo del material para llevar a cabo la
investigacion, la desercion deportiva por diferentes causas ajenas al autor, la
presencia de nifios en la poblacion de estudio los cuales ameritaban un permiso por
parte de sus representantes y las condiciones en las que se encontraban las

instalaciones deportivas para el entrenamiento de los atletas en estudio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Trabajos Previos

En una investigacion es de suma importancia examinar los trabajos previos
referentes al tema que se estudid, para utilizarlos de soporte y lograr un buen
desarrollo del mismo. Es por ello que Arias (2006) expresd lo siguiente: “los
antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones” (p.106). De
acuerdo a lo expresado por el autor, se afirma la importancia de los mismos para
evitar redundancias en investigaciones a futuro.

Mufoz D., Llerena F., Grijota F.J., Robles M.C., Alves F.J. y Maynar M. (2018),
desarrollaron un trabajo de investigacion titulado: Influencia de la actividad fisica
sobre la eliminacion urinaria de minerales y elementos traza en sujetos que viven en
la misma area geografica, en Caceres, Espafia, fue una investigacion comparativa,
transversal, experimental; cuyo objetivo fue conocer las concentraciones de los
macroelementos magnesio y fosforo, y de los elementos traza arsénico, boro, litio,
cesio, rubidio, estafio y estroncio, en orina de sujetos sedentarios y deportistas, que
vivian en la misma region, la metodologia desarrollada fue el registro de medidas
antropomeétricas, la frecuencia cardiaca y la presién arterial en reposo de un grupo de
21 atletas de fondo y un grupo control formado por 26 sujetos sedentarios. Los
mismos fueron sometidos a una prueba de esfuerzo para determinar la frecuencia
cardiaca maxima, el consumo méximo de oxigeno, la ventilacion pulmonar y el
cociente respiratorio. Se tomaron muestras de la primera orina de la mafiana de todos

los sujetos, obteniendo como resultados que los atletas presentaron valores



significativamente inferiores (p < 0.001) en indice de masa corporal, grasa corporal
(p < 0.001) y frecuencia cardiaca de reposo (p < 0.001). La frecuencia cardiaca
maxima, el consumo maximo de oxigeno (p < 0.001) y la ventilacién pulmonar (p <
0.05) fueron mayores en el grupo de atletas respecto al grupo control. No existieron
diferencias significativas en las concentraciones urinarias de fosforo, arsenico, boro,
litio, rubidio y estroncio. Las concentraciones urinarias de magnesio (p < 0.001) y
estafio (p < 0.05) fueron menores en los atletas que en el grupo control. Ademas, las
concentraciones urinarias de cesio (p < 0.05) eran mayores en deportistas respecto al
grupo control; debido a esto concluyeron que las concentraciones de los elementos
analizados se encuentran en rangos normales, no existiendo por tanto, riesgo para la
salud. La realizacion de entrenamiento sistematico provocd una menor eliminacion de
magnesio y estafio y mayor de cesio, que evitaria la toxicidad por su acumulacién, no
perjudicando su rendimiento. Esta investigacion guard6 relacion con el presente
trabajo ya que la muestra biolégica empleada es la misma, asi como también el
estudio de la influencia de la actividad fisica en los analitos de esta. Lapo M. (2016),
llevd a cabo una investigacion titulada: Alteraciones en el examen fisico quimico en
la orina de un deportista, en Machala, Ecuador, fue una investigacion de tipo
comparativa, longitudinal, experimental; la cual tuvo como objetivo, comparar las
muestras de orina de un deportista de 20 afios luego de una practica deportiva y la
muestra del mismo luego de un periodo de reposo, la metodologia empleada fue un
analisis fisico-quimico de la orina, posterior a la toma y procesamiento de muestra
cuyos resultados fueron : color: amarillo oscuro, claridad: brumosa, densidad: 1.029,
pH: 6,5: proteina: ++, glucosa: negativo, cetonas: negativo: sangre: +, bilirrubina:
negativo, urobilindgeno: IUE, nitrito: negativo y leucocitos: negativo por ello
concluyeron que la actividad fisica de manera rutinaria era necesaria para mantener
en optimas condiciones el organismo, pero esto a su vez provocaba alteraciones
transitorias en los parametros normales de sustancias excretadas por el mismo; se
determind que existian cambios temporales en el contenido de orina con un leve
aumento en las proteinas y hematies presentes en las muestras obtenida luego de la

actividad fisica, si estos cambios no se mantienen es indicativo de que el organismo
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puso en marcha los procesos homeostaticos para mantener el equilibrio del medio
interno. Este trabajo guarda relacion con la investigacion ya que la muestra biologica
a estudiar es la orina empleando el andlisis quimico de la misma para posteriormente
ser comparadas, sin embargo, la unidad de estudio que se utilizé en este caso es mas
amplia y especifica, y los momentos para la toma de muestra variaron. Terreros T.
(2016), elabor6 un trabajo de investigacion denominado: Evaluacion de la
importancia del analisis fisico quimico de orina y factores externos que podrian
alterarla en Machala, Ecuador, fue una investigacion descriptiva, transversal, no
experimental; cuyo objetivo fue demostrar la importancia del examen general de
orina, su interpretacion, valoracion y como apoyo en el diagndstico medico de
enfermedades renales, la metodologia que se llevé a cabo fue un estudio
bibliografico de publicaciones, casos clinicos, articulos cientificos, luego de la
indagacion y procesamiento del material bibliografico concluy6 que el uroanalisis es
una buena herramienta en el manejo y diagnostico de un sinfin de enfermedades
porque estudia los parametros fisicos y quimicos de la orina, pero su utilidad clinica
estd estipulada a la calidad de la prueba, su fase mas importante es la pre analitica
debido a que se centra en la toma y transporte de la muestra. Dicha investigacion
guarda relacion con este trabajo puesto que en la misma se demuestra la importancia
de una buena toma y manejo de muestras, para asi evitar valores erréneos en los
analitos que puedan afectar los resultados finales de la investigacion. Alves F.
(2013), realizo una investigacion que titulo: Cambios en los niveles de minerales en
suero y orina a lo largo de una temporada en atletas extremefios de alto nivel de fondo
y medio fondo, en Céceres, Espafia, se tratd de una investigacion de tipo evaluativa,
longitudinal, experimental, teniendo como objetivos evaluar la cantidad de minerales
traza que ingieren los atletas de resistencia en su dieta habitual en un periodo de 6
meses, valorar la concentracion en suero y la eliminacion de orina de esos minerales
traza a lo largo del periodo de entrenamiento de 6 meses, conocer los cambios que se
producen en pardmetros de composicién corporal, rendimiento deportivo, sanguineos,

estrés oxidativo y hormonas y niveles de eliminacion urinaria de metales;
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la metodologia empleada fue la determinacion de las modificaciones producidas en
las concentraciones sericas asi como en los niveles de eliminacion urinaria de
minerales trazas de dichos atletas, utilizando la espectrofotometria de masas con
plasma de acoplamiento inductivo, obteniendo como resultado descenso en el peso
graso tras 3 a 6 meses de entrenamiento (p<0,05) y en el peso muscular (p<0,05),
hematocrito %: 45, hemoglobina: 15,3, LH mlU 8,56, insulina ul/ml: 8,63,
testosterona ng/ml 7,01m cortisol ng/ml: 100,33, vit C en plasma: 16,32, vit C en
eritrocitos: 17,10, vit C en mg: 91,72, vit A en ug: 845,19, vit E en ug 4,40, Co:
277,93, Cu: 1591,44, Mn: 3278,42, Mo: 334,97, Se: 79,08, V: 31,29, Zn: 9,18, Cd:
21,77, Pb: 201,85, se concluyd que la respuesta cardio respiratoria no sufrié cambios
a lo largo del estudio ya que fueron atletas de alto nivel, en base al estrés oxidativo no
se produjeron cambios en los marcadores de peroxidacion lipidica y los antioxidantes
no enzimaticos (vit A, D y E) tendieron al aumento; a nivel hormonal, aumento en las
hormonas anabdlicas testosterona y hormona luteinizante, mientras que en la insulina
y cortisol no se produjeron cambios; se observaron descensos en las concentraciones
de minerales séricos como el selenio y vanadio; también se produjo un descenso en la
eliminacion urinaria de cobre y selenio, lo cual pudo ser una adaptacion del
organismo de los deportistas para evitar la pérdida de estos elementos. Este trabajo
guarda relacion con la investigacion ya que la unidad de estudio fue un grupo de
deportistas de alto nivel en los cuales su organismo se ha adaptado a situaciones de

estrés generadas por la realizacion de ejercicios de manera continua.

Antecedentes Historicos

El examen general de orina o uroandlisis, es el analisis completo de la orina la cual
es considerada prueba nimero uno de rutina por su facil recoleccion de muestra y
posterior analisis. Como lo indicO Terreros (2016), este examen de rutina es
empleado desde afios remotos en Babilonia aproximadamente 6000 afios atras donde
se desarrollé un método de mucha utilidad denominado uroscopia que consistia s6lo

en la observacién macroscoépica, en el examen visual de la muestra como es el estudio
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de las propiedades fisicas de la orina como color y olor que recibe el nombre en
nuestros tiempos como propiedades organolépticas desarrollado minuciosamente por
Hipdcrates.

Luego con la invencion del microscopio a finales del siglo XVII por Anton van
Leeuwenhoek quien es considerado el padre de la microscopia, fue el primero que vio
y describid las bacterias, la levadura, la vida existente dentro de una gota de agua, con
ello se dio inicio al estudio de un campo abundante y diverso, mediante el cual se
pudo llevar a cabo el estudio del sedimento urinario, el cual confirma en un 70% si se
estd en presencia 0 no de una infeccién urinaria La estandarizacion de los sedimentos
urinarios y el uso de cAmaras de recuento, han permitido uniformar variables como el
volumen de la orina a centrifugar, el volumen en el que se resuspende el sedimento y
el tamafio de la gota que se observa al microscopio; sin embargo, el alto costo
dificulta su disponibilidad en la mayoria de los laboratorios (Sanchez y Oliva, 2015)

Afos despueés surgio la necesidad de realizar un estudio quimico a las muestras de
orina por lo que se empleaban una serie de reactivos que hacian que fuera costoso e
incomodo, por lo que en 1956, Helen M. Free, quien estaba recién jubilada, trabajé
como quimica para Miles Laboratories, Inc. hoy en dia Bayer Corporation, donde,
junto con su esposo, el Dr. Alfred Free, inventd las primeras tiras reactivas
colorimétricas para analisis rapidos de glucosa en orina, inaugurando de esta manera
una nueva era en el control de glucosa en orina. Este avance conllevé al desarrollo de
nuevas tiras reactivas para proteinas y otras sustancias, que son las utilizadas
actualmente. Estas tiras reactivas permiten detectar y cuantificar una serie de analitos
presentes en el examen quimico de orina de manera répida y eficaz (Pacientes en

buenas manos, 2011).
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Bases Tedricas

Aproximacion tedrica sobre el Metabolismo en los Atletas de Alta Competencia

Los deportistas que llevan a cabo una importante actividad fisica tienen

necesidades nutricionales diferentes a las personas menos activas, por su mayor
necesidad de nutrientes, liquidos y energia. Por ello Brounds (2001) afirmé:
“La ingesta adecuada de nutrientes en atletas resulta de una importancia esencial para
el mantenimiento de un adecuado nivel nutricional, un rendimiento 6ptimo y una
recuperacion adecuada y para minimizar los riesgos para la salud. Pero no siempre
resulta facil conseguirlo”. (p. 12)

Es por ello que los consumos de energia extremadamente elevados, como se
produce en los ejercicios de resistencia intensivos, requieren de una adecuada ingesta
de nutrientes y energia para mantener el equilibrio del organismo. El gasto
metabdlico, depende en gran medida de la composicion corporal de la persona y de
su grado de actividad. Al hacer deporte aumenta el gasto energético, eso esta claro,
pero ademas del gasto durante la actividad hay un efecto metabdlico a tener muy en
cuenta, que es la activacion posterior, durante varias horas. El cuerpo tiene un
consumo mayor de lo normal incluso después de acabada la actividad fisica. Depende
del tipo de actividad, duracidn e intensidad.

Ademas, el ejercicio va cambiando la composicion corporal, de forma que se gana
musculo y se pierde grasa de reserva. Este cambio, aparte de resultar en un mayor
tono y una ganancia de fuerza, hace que el gasto se vea aumentado durante todo el
dia. (Brounds, 2001)

Aproximacion tedrica sobre Funcionalismo y Eliminacion Renal
Segin Rodriguez (2013): “El rifién es uno de los organos mds importantes

actuando como purificadores de nuestro cuerpo formados aproximadamente de 1 a

1.5 millones de nefronas que son pequefias unidades basicas funcionales albergadas
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en cada rifidén encargados de la excrecion de la orina y de ultra filtrado del plasma
sanguineo” (pag. 433).

Por otra parte, la orina se origina a partir de cuatro procesos como filtracion
glomerular, reabsorcion tubular, secrecion tubular y flujo sanguineo renal. La mision
de la nefrona es filtrar la sangre que llega a los capilares del glomérulo situados en el
interior de la capsula de Bowman donde son absorbidos todos los elementos de la
sangre a excepcion de los globulos rojos y proteinas que son los de gran tamafio que
se mantienen en la circulacion sanguinea. (Rodriguez, 2013).

Al respecto, el liquido filtrado circula a lo largo del tubo de la nefrona que
reabsorben las sustancias esenciales que el organismo necesita como la glucosa que
son devueltas a la sangre, el agua y las sales minerales se reabsorben en parte para
mantener el equilibrio del cuerpo. A medida que se devuelven elementos a la sangre
el liquido restante se convierte en orina, que al salir de los rifiones contiene sustancias
de desecho para el organismo, y los litros de agua que filtrados s6lo una pequefia
parte pasa a la orina, que sale de los rifiones por los uréteres que es destilada gota a

gota en la vejiga donde es expulsada hacia el exterior a través de la uretra (ob. cit.).

Aproximacion teorica sobre la Composicion Quimica de la Orina

La orina es una secrecion producida en los rifiones, compuesta principalmente por
agua Yy otras sustancias disueltas en la misma, producto de la filtracién glomerular
realizada en el rifion y a traves de la cual se eliminan productos de desecho de los
procesos metabdlicos del organismo. Asi mismo Terreros, 2016 indicé que la
composicion quimica de la orina viene dada por:

pH. Los valores normales de forma general oscilan de 4.5 a 8, pero la variacion de
estos parametros depende de diversas patologias que puedan presentarse como una
acidosis metabdlica si el pH desciende, y una alcalosis metabolica si el pH aumenta.

Proteinas. Una de las enfermedades més asociadas al mal funcionamiento del
rifdn es la presencia de proteinuria, que es indicativa de un inicio a una enfermedad

renal. Valores inferiores a 10 mg/dL de proteinas presentes en una orina se considera
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normal, valores superiores a 30 mg/dL se considera proteinuria y pueden ser de tres
tipos: prerrenal, renal y posrenal, de aqui la importancia de su estudio e investigacion.

Glucosa. El examen de glucosa es el analisis mas habitual realizado en los
laboratorios.el término glicemia se asigna cuando se obtiene valores de 160 mg/dL —
180 mg/dL, la glucosuria se manifiesta en cuadros de diabetes mellitus tipo I, en
cuadros hiperglicémicos, y en el sindrome de Fanconi con una alterada funcion
tubular, sindrome de Cushing, problemas de tiroides como hipertiroidismo,
problemas hepaticos, enfermedades pancreéticas, acromegalia y en pediatria se puede
presentar resultados falsos positivos de glucosuria por administracién de
medicamentos en nifios.

Cetonas. La presencia de cetonas de manera anormal en la orina se debe a una
alteracion en los acidos grasos y carbohidratos al no poder metabolizarse, para
proporcionar energia descompensada por la incapacidad de metabolizar los hidratos
de carbono y toman parte de la grasa del cuerpo para seguir proporcionando dicha
energia, teniendo como resultado la presencia de cetonas en la orina. Los rangos de
parametros de cetonuria considerados habitualmente son: <20mg/dL (leve), 30-40/dL
(normal), 80mg/dL (severa).

Esterasa leucocitaria. La determinacion de leucocitos mediante el empleo de tiras
reactivas no es para determinar la concentracion de los mismos, el anélisis
microscopico es el complemento de esta prueba. Los valores normales oscilan de 0.2
— 0.5 leucocitos por campo hallados en el examen microscopico, los valores entre
mujeres y hombres varia al igual que los otros pardmetros estudiados.

Sangre. El hallazgo de sangre en el andlisis de orina hace referencia a los tipos
que pueden manifestarse sean en forma de hematuria (eritrocitos normales),
hemoglobinuria (lisis de eritrocitos). Al dar positivo el cambio de coloracion en la tira
reactiva se procede al examen microscopico para determinar de manera exacta la
presencia de eritrocitos cuyos valores normales deben ser menores a 5 hematies por
campo.

Nitritos. En la investigacion de infecciones urinarias el analisis de nitritos es muy

atil en las pruebas de cribado como un probable diagnéstico para ITU, luego de ser
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positivo en prueba selectiva, para su confirmacidn se debe proceder a un urocultivo,
siendo el método més preciso y evitar la presencia de falsos positivos y negativos. Un
resultado positivo de nitritos se debe a la transformacion de los nitratos a nitritos
debido a la presencia de bacterias gram negativas en la orina.

Bilirrubina. La presencia de bilirrubina en la orina se debe a un inicio de una
enfermedad hepatica. Sus valores normales oscilan de 0,2 a 1 mg/dL.

Urobilindgeno. Es una sustancia normal en la orina como un producto de
degradacion de la bilirrubina. Se considera normal cuando presente valores de 0,2-1
mg/dL.

Generalidades sobre el uroanalisis

Andlisis fisico de la orina

Lapo (2016) afirmd6 que el analisis fisico forma parte del analisis elemental de la
orina, y se refiere a las caracteristicas fisicas de las mismas, en las que se encuentran:
Color. Lo define la ingesta de alimentos, sangre, medicamentos, mioglobina o
vitaminas, estos alteran el color de la orina que normalmente es de color palido,
amarillo oscuro o0 ambar.

Olor. Puede ser consecuencia de trastornos metabolicos como es el caso de
cetoacidosis diabética, fenilcetonuria- mohoso.
Turbidez. Normalmente es clara, cuando existe presencia precipitacion de cristales,

células o proteinuria masiva se observa la turbidez en la orina.
Analisis quimico de la orina
Un analisis quimico de la orina abarca una serie de analitos o0 componentes en los
que se encuentran:

Densidad. Se define como la gravedad especifica de la orina, es decir a la

concentracion, en la orina normal se encuentra un valor de 1.020 de densidad.
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pH. Es el balance acido — base. Un pH mayor de 7 indica infeccion bacteriana y un
pH menor de 6 indica una alcalosis metabdlica o respiratoria.
Nitritos. Indica actividad bacteriana por motivo de infeccion urinaria.
Glucosa. En la orina no existe la presencia de glucosa y en caso de presentarse indica
valores altos de ésta en la sangre.
Cetonas. Es frecuente su presencia en la orina y se encuentra en pacientes con
hipoglucemias o cuando el ayuno es largo.
Proteinas. No se encuentra en orina normal y en caso de presencia su causa €s
principalmente por alteracion del glomérulo.
Bilirrubina. Se observa cuando hay problemas en su excrecién o produccion en los
niveles de la sangre.
Urobilindgeno. La presencia de grandes concentraciones en la orina se asocia con
litiasis renal.
Leucocitos. Aparecen en alta concentracion en casos de infecciones urinarias.
Sangre. Su presencia puede deberse a filtrado renal alterado, lesiones de las vias
urinarias, infecciones o tumores.

Para el analisis quimico se utilizan las tiras reactivas en las cuales las muestras
reaccionan con los reactivos desecados unidos a una fase sélida que se encuentra

adherida a un soporte plastico. (Lapo, 2016).

Analisis de sedimento urinario

El método que se utiliza es con la ayuda del microscopio para detectar elementos
formes y particulas microscépicas como, por ejemplo; globulos rojos, glébulos
blancos, bacterias, células epiteliales, cristales, cilindros, hasta es posible observar
células tumorales. Los pardmetros normales de la orina son los siguientes:

-Leucocitos: hasta 10 x 106/L
- Hematies: hasta 10 x 106/L
-Cilindros: ninguno

-Proteina: negativa
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-Leucocitos: hasta 1000 / min

-Hematies: hasta 1000 / min

-Cilindros: ninguno.

-Proteina: hasta 0,03 g/L/min (Lapo, 2016).

Recoleccion de muestra de orina

Como lo expresé Terreros (2016), la fase pre analitica es la mas importante porque
se centra en la toma de muestra, transporte de muestra si esta sobrepasa el tiempo
méaximo de recoleccion de 2 horas, hasta la recepcion de muestras incluso en la
distribucidn del trabajo.

Para evitar que factores externos alteren la muestra, o la contaminen, los
recipientes para su recoleccion deben ser estériles, limpios, secos y de boca ancha en
particular para mujeres, para la recepcion de cada muestra que llega al laboratorio
debe tener su correcta identificacion como el ndmero de muestra, nombre del
paciente, nombre del médico, la hora y fecha de recoleccion y si el laboratorio
requiere informacion adicional se toma su direccion. Lapo (2016) indica que muestra
de orina debe ser recolectada en la primera miccion de la mafana preferiblemente,
motivado a que la orina estd mas concentrada y facilita el desdoblamiento de los
nitritos a nitratos. Existen varios métodos para su recoleccion y entre estas se
encuentran las siguientes:

Bolsa recolectora
Puncion supra-pubica
Cateterismo vesical

Miccion espontanea.
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Técnica de recoleccion de muestra

Segun lo expuesto por Lapo (2016) senala que “para no tener resultados erroneos

por alteracion de la muestra, es necesario que al realizarse un uroandlisis se debe

tener en consideracion algunas recomendaciones” COMO:

Antes de realizarse la toma de muestra debe haber una correcta limpieza
higiénica en el area genital y perineal con agua y jabén, evitar el uso de
antisepticos.

El frasco recolector debe estar sellado y estéril.

Desechar la primera miccién de la orina y recoger la muestra del chorro
medio.

Recolectar por o minimo 10 cc. de muestra para su correcto analisis.

No llenar demasiado el frasco recolector porque puede facilitar la
contaminacion.

Una vez obtenida la muestra, cerrar el frasco y rotularlo con los respectivos
datos del paciente.

Evitar la exposicion al sol y la agitacion de la muestra

Llevar la muestra lo mas pronto posible al laboratorio para su respectivo

analisis.

Tipos de muestra de orina

En los estudios llevados a cabo por Terreros (2016) se definen los diferentes tipos

de muestras empleados en el uroanalisis:

Muestra de la primera orina de la mafiana. Muestra mas recomendada por

facultativos de laboratorio que se debe recolectar al despertarse y trasladarla al

laboratorio en un lapso de menos de 2 horas, siendo la orina mas concentrada

favoreciendo la deteccion de varios elementos que no se logran detectar en las demas

pruebas. Esta prueba rutinaria conocida como muestra de las 8 horas es muy util para

control de infecciones urinarias, de glucosa etc.
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Muestra al azar de orina. Es una de las muestras méas habituales por parte de los
pacientes por su facil recoleccién y accesibilidad en cualquier hora, es por ello que
presenta ciertos margenes de error debido a la presencia de factores externos que
afectan en los resultados como ejercicio fisico, dieta y administracion de
medicamentos, pero son muy Utiles para el diagndstico de diversas patologias en las
pruebas de cribado.

Segunda orina de la mafiana. Es la primera muestra de orina obtenida después de la
orina al levantarse, conocida como muestra en ayunas, muy Util en el control de
diabetes mellitus y para ello es la mas eficaz para llevar a cabo este control al no
poseer metabolitos alimenticios en ese lapso de tiempo y liberar resultados mas
precisos y confiables.

Muestra postprandial a las 2 horas. El paciente realiza su miccion antes de ingerir
algun tipo de alimento previo a la recoleccién, luego realizar otra miccion a las 2
horas después de alimentarse. De gran utilidad en un presunto diagnostico de
pacientes que presenten un cuadro de acidosis tubular renal que ayude en el analisis
de la parte de bicarbonato excretada llegando a valores normales, pero puede
presentarse resultados erréneos si el bicarbonato alcanza una concentracion diferente
de 26 mmol/L en la pérdida de bicarbonato en nifios, la muestra postprandial a las 2
horas también corrobora en el diagndstico y tratamiento de pacientes diabéticos con
una estrecha relacion con las muestras tomadas en ayunas para llevar un correcto
control de la enfermedad.

Muestras de orina de 24 horas. Para el diagnostico de enfermedades renales hay
varios tipos de muestras de orina, el médico o bioquimico instruye al paciente en la
correcta forma de recoleccién de la muestra en un lapso de 24 horas y de los
adecuados conservantes que consiste para su recoleccion en un recipiente estéril
mantenido durante todo el dia con varios tiempos establecidos de 7 horas obteniendo
una muestra concentrada hasta su recoleccion total y ser trasladada al laboratorio y
agitarla totalmente para su posterior analisis

Muestra de orina del chorro medio. Para un estudio bacterioldgico el ideal es el

método del chorro medio, que consiste en recolectar la muestra en un recipiente
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estéril cuya técnica se describe en lavar previamente los genitales correctamente
como lo indicado por el médico tanto para el hombre y mujer con solucién jabonosa y
secar, luego para la miccion se descarta el primer chorro de orina para evitar
interferencias 0 contaminacion con cualquier microorganismo presente, posterior a
ello se recolecta la orina del chorro medio que ya es una muestra limpia ideal para
obtener resultados confiables y seguros.

Muestra por puncién suprapubica. Esta técnica consiste en la puncién con una aguja
de forma vertical directamente de la vejiga empleada cominmente en nifios, también

util para el estudio citoldgico por ser una zona estéril.

Definicion operacional de términos

Riflones: Los rifiones son dos 6rganos con forma de habichuela, estan situados detras
del peritoneo parietal contra la pared posterior del abdomen, un poco por fuera de las
apofisis transversas de la 112 y 122 vértebras dorsales y las dos primeras vértebras
lumbares, dentro de una celda celuloadiposa cerrada, que los fija a las estructuras

adyacentes y ayuda a que conserven su situacion normal.

Uréter: Son dos conductos que se originan en la pelvis renal y descienden hasta
alcanzar la vejiga. Su funcion es conducir la orina hasta la vejiga, para lo cual realiza
movimientos peristalticos. Poseen una pared muscular bastante gruesa, revestida de
epitelio transicional. Los uréteres bajan radiol6gicamente paralelos a la columna

vertebral.

Vejiga: Es un drgano muscular hueco destinado a almacenar la orina hasta su
expulsién al exterior. Esta situada en la pelvis, inmediatamente después del pubis. La

vejiga es un saco y no un tubo, por lo que las 3 capas de masculo liso que integran su
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pared no son muy diferentes. Sin embargo, en muchos aspectos la estructura de la

pared asemeja a la de los uréteres.

Uretra: Es el conducto que transporta la orina desde la vejiga al exterior. Este
conducto es diferente en el hombre y en la mujer, esto hace que ocasione diferente
patologia. En la mujer es muy frecuente que existan infecciones de vejiga, esto es
debido a que la uretra mide entre cuatro y cinco centimetros, por el contrario, la uretra
del hombre mide unos 12 centimetros lo que evita que los gérmenes lleguen a la

vejida lo que hace que entre miccion y miccion los gérmenes lleguen a la vejiga.

Tiras reactivas de orina: Las tiras reactivas son un soporte plastico en el cual se
encuentran adheridos en una fase solida los reactivos desecados que reaccionaran con
la muestra. Se proveen reactivos para la deteccion de urobilindgeno, glucosa, cetonas,

bilirrubina, proteinas, nitrito, pH, sangre, densidad, leucocitos y &cido.
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Operacionalizacién de variables

Tabla 1: operacionalizacion de variables

Variable Obj. Especifico Dimension Indicadores Instrumento | Item

Variable Identificar las caracteristicas Caracteristicas Edad Ficha ly2

independiente | sociodemograficas de los nadadores de | sociodemogréficas | Sexo deportiva

Actividad alta competencia del Centro de Afios de

fisica Actividades Acuéticas Rafael Vidal. entrenamiento

Variable Describir los valores de los analitos del | Examen quimico Acido ascorbico Tiras 1,23,

dependiente examen quimico en la orina de los de orina Glucosa reactivas 45,6

Cambio en los | nadadores de alta competencia del Bilirrubina 7,89

analitos Centro de Actividades Acuaticas Cuerpos cetonicos 10y
Rafael Vidal, antes y después de una Gravedad especifica 11.

competencia.

Sangre

pH

Proteinas
Urobilinégeno
Nitritos
Leucocitos
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Variable Contrastar los valores de los analitos
dependiente del examen quimico en la orina de los
Cambio en los | nadadores de alta competencia del
analitos Centro de Actividades Acuaticas
Rafael Vidal, antes y después de una
competencia.

Reporte de
resultados de
uroanalisis

Acido ascorbico
Glucosa
Bilirrubina
Cuerpos cetonicos
Gravedad especifica
Sangre

pH

proteinas
urobilinogeno
nitritos

leucocitos

Tiras
reactivas

LR
RE N
: 0 O N
< -

o

Fuente: (Rojas y Sanchez, 2020).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Stracuzzi y Pestana (2010) senalan que: “el tipo de investigacion se refiere a la
clase de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y
sobre la manera de recoger las informaciones o datos necesarios”. (pag. 88). Por lo
cual, en base a la relacion que existe entre el objetivo general y el nivel de
investigacion se determina, que esta investigacion fue de tipo comparativa, puesto
que la misma busca comparar las diferencias en los resultados del examen quimico de
la orina de los nadadores en dos ambitos distintas, pero en un mismo grupo de
estudio.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es una estrategia o plan que se desarrolla con la
finalidad de obtener la informacion que se requiere en una investigacion y responder
al planteamiento (Hernandez, 2014). Dicho esto, se afirma que esta fue una
investigacion de campo, ya que se recolectaron los datos directamente de los sujetos
involucrados, bajo un disefio experimental en la modalidad cuasiexperimental,
transversal de series temporales interrumpidas simples, que segun el autor antes
mencionado define como un conjunto de datos registrados secuencialmente en una
serie discreta de puntos u observaciones de una sola unidad observacional, antes y
después de un fendmeno o tratamiento. Los mismos fueron procesados en el Centro
de Actividades Acuéticas Rafael Vidal.
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Poblacion y muestra

Poblacién: El conjunto de atletas de alta competencia del Centro de Actividades
Acudticas Rafael Vidal (CAARV). (N=25).

Muestra: el grupo de nadadores de alta competencia del (CAARV) (n=13) que
afirmaron estar de acuerdo quienes fueron elegidos y facilitados por el entrenador de

dicho centro deportivo.

Unidad de investigacion

La unidad de investigacion que se empled para la misma, fue el equipo de alta
competencia del Centro de Actividades Acuéticas Rafael Vidal (CAARV), el cual
alberga a una serie de atletas que cumplieron con los requerimientos necesarios para

dicho estudio. Por esto se tomaron ciertos criterios para la seleccién de la muestra:

Criterios de inclusion:
e Atletas permanentes del Centro de Actividades Acuaticas Rafael Vidal
(CAARV).
e Nadadores de alta competencia que manifestaron su intencion de participar en
dicha investigacion por medio del consentimiento informado.
e No estar recibiendo tratamientos médicos que puedan alterar los valores de
dicho estudio.
e Atletas con edades comprendidas entre 10 y 20 afios.
Criterios de exclusion:
e Atletas menores de 10 afios.
e Atletas mayores de 20 afios.

e Nadadores que no deseen participar en dicha investigacion
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Seleccion del tamarfio de la muestra

El tamafio de la muestra para esta investigacion fue a conveniencia, basandose en
los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo como muestra 13 atletas de alta
competencia del Centro de Actividades Acuéticas Rafael Vidal (CAARV).

Instrumentos de recoleccién de datos

Segln Arias (2012), un instrumento de recoleccion de datos se define como un
recurso, dispositivo o formato, sea digital o en papel, que permite obtener, registrar o
almacenar informacion referente al evento de estudio. Es por ello que en esta
investigacion se empled una serie de instrumentos que facilitaron la obtencion de los
resultados, tales como: recoleccion de datos mediante la elaboracién de fichas

deportivas y el anélisis quimico de orina por medio de las tiras reactivas.
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Procedimientos o metodologias

Esquema 1: Método de toma de muestra del chorro medio

=
—=
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Esquema 2: Procesamiento y examen quimico de la muestra de orina

-, * Revorarestados
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Disefio de andlisis

El disefio de andlisis del presente estudio se fundamenta en el analisis exploratorio
0 estadistica descriptiva, la cual permite comprender la estructura de los datos para
estudiar aspectos importantes del fendmeno estudiado.

Al respecto el conjunto de datos registrados secuencialmente del grupo de
participantes de una sola unidad, en este caso los nadadores antes y después de la
competencia, permite a través del procesamiento de datos, analizar los cambios en los
resultados de los analitos presentes en la muestra de orina de los mismos.

Estos resultados se procesaran mediante un paquete estadistico SPSS para su
respectiva graficacion y analisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En el Centro de Actividades Acuaticas Rafael Vidal, ubicado en el Polideportivo
Italo de Phillipis en el municipio Campo Elias, del estado Mérida, se tomaron y
analizaron las muestras de orina provenientes de los 13 nadadores de alta
competencia que cumplian con los criterios de inclusion para dicha investigacion. Se
procesaron los datos con el programa SPSS para Windows version 25, en atencion a
los objetivos de investigacion, se realizaron analisis descriptivos de acuerdo al tipo de
variable estadistica, ademas se aplicaron pruebas de hipotesis estadisticas con las

pruebas de Wilcoxon y de McNemar a un nivel de confianza del 95%.

Resultados Descriptivos

Tabla N° 2: Sexo de los nadadores en estudio.
Dimension: Caracteristicas sociodemogréficas.
Indicadores: Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 7 53,85
Masculino 6 46,15
Total 13 100,0

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.
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Referente al sexo de los nadadores que participaron en esta investigacion se
observo que el 53,85%(7) de los atletas son de sexo femenino y el 46,15%(6) son
masculinos. Esto indica que dicha disciplina no excluye a ninguno de los dos sexos,
en el caso del grupo en estudio se observo una mayor participacion del sexo femenino

al momento de la toma de muestra.

Tabla N° 3: Estadisticas de la edad de los nadadores en estudio.
Dimension: Caracteristicas sociodemograficas.
Indicador: Edad.

Estadistico Valor
Media 14,46
Error tipico 0,910
Mediana 14
Moda 14
Desviacion estandar 3,282
Curtosis -0,692
Coeficiente de asimetria 0,116
Minimo 10
Maximo 20

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

Continuando con las caracteristicas sociodemogréaficas, se muestra que la edad de
los atletas se encontraba para el momento de la toma de muestra entre 10 y 20 afios,
el promedio fue de 14,46 afos, la mediana y moda fue de 14 afios, la variacion
promedio (desviacion estandar) fue de 3,282 afios y el error tipico de la media fue de
0,910.

Esto permitié concluir que la edad de la mayor parte de los atletas se encontrd
alrededor de los 14 afios, por lo cual se ubicaron en la categoria juvenil de dicha

disciplina.
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Tabla N° 4: Afos de entrenamiento de los nadadores en estudio
Dimension: Caracteristicas sociodemograficas.
Indicador: Afos de entrenamiento.

Estadistico Valor
Media 7,46
Error tipico 1,078
Mediana 7
Moda 6
Desviacion estandar 3,886
Curtosis -1,075
Coeficiente de asimetria 0,0298
Minimo 2
Maximo 14

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

En concordancia a la variable afios de entrenamiento de los nadadores, se
describié que el rango estuvo entre 2 y 14 afios, el promedio fue de 7,46 afios, con un
punto medio (mediana) de 7 afios, ademas de una desviacion estandar de 3,886 afios y
un error tipico de la media de 1,078 afos.

Por lo cual se conto con atletas cuya actividad fisica fue moderada y constante a lo
largo de los afios, desde aquellos con poca experiencia hasta algunos atletas que

desde su infancia iniciaron en dicha disciplina.
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Resultados Inferenciales

Tabla N° 5: Densidad, ph y Urobilindgeno presentes en la orina de los nadadores en
estudio antes y después de la competencia.

Dimension: Examen quimico de la orina.

Indicador: Tira reactiva.

Rango Suma p-valor
N  promedio rangos

Densidad  después —Rangos negativos 1 2,50 2,50 174
Densidad antes Rangos positivos 4 3,13 12,50

Empates 8

Total 13
pH después — pH antes Rangos negativos 3 3,00 9,00 ,739

Rangos positivos 3 4,00 12,00

Empates 7

Total 13
Urobilinogeno después —Rangos negativos 0 ,00 ,00 1,000
Urobilogeno antes Rangos positivos 0 ,00 ,00

Empates 13

Total 13

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

Por medio de la prueba de Wilcoxon se realizaron contrastes de hipétesis a un nivel
de confianza del 95%, determinandose que no existieron diferencias estadisticamente
significativas con dicha prueba en las variables densidad, pH y urobilindgeno en los
nadadores en estudio antes y después de la competencia.

Lo anteriormente escrito, indicd que el gasto cardiaco al cual fue expuesto el grupo

en estudio a través de la competencia, no genero variables en estos analitos.
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Tabla N° 6: Bilirrubina presente en la orina de los nadadores en estudio antes y
después de la competencia.

Dimensién: Examen quimico de orina.

Indicador: Tira reactiva.

Bilirrubina después p-valor
Negativo Positivo Total
Bilirrubina antes Negativo Frecuencia 9 3 12 ,625
Porcentaje  69,2% 23,1% 92,3%
Positivo Frecuencia 1 0 1
Porcentaje  7,7% ,0% 7,7%
Total Frecuencia 10 3 13

Porcentaje  76,9% 23,1%  100,0%
Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

Tabla N° 7: Leucocitos presentes en la orina de los nadadores en estudio antes y
después de la competencia.

Dimension: Examen quimico de la orina.

Indicador: Tira reactiva.

Leucocitos después

Negativo Positivo Total p-valor
Leucocitos antes Negativo Frecuencia 6 1 7 ,125
Porcentaje 46,2%  7,7% 53,8%
Positivo  Frecuencia 6 0 6
Porcentaje 46,2%  ,0% 46,2%
Total Frecuencia 12 1 13

Porcentaje 92,3%  7,7% 100,0%
Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

En las Tablas 6 y 7 se realizaron contrastes de hipotesis a un nivel de confianza del
95%, determinandose que no existieron diferencias estadisticamente significativas
con la prueba de McNemar en las variables bilirrubina y leucocitos en los nadadores
en estudio antes y después de la competencia.

Esto indica que al exponer el organismo a una actividad fisica intensa, el mismo

mantiene sin alteraciones los valores de bilirrubina y leucocitos en la orina.
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Tabla N° 8: Proteinas en la orina de los nadadores en estudio antes y después de la
competencia.

Dimension: Examen quimico de la orina.

Indicador: Tira reactiva.

Proteinas después

Negativo Positivo Total p-valor
Proteinas antes Negativo Frecuencia 3 6 9 ,125
Porcentaje 23,1%  46,2%  69,2%
Positivo Frecuencia 1 3 4
Porcentaje 7,7% 23,1%  30,8%
Total Frecuencia 4 9 13

Porcentaje 30,8%  69,2%  100,0%
Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

En la Tabla 8 se realizd contraste de hip6tesis a un nivel de confianza del 95%,
determindndose que existieron diferencias estadisticamente significativas con la
prueba de McNemar en la variable proteinas en la orina de los nadadores en estudio
antes y después de la competencia.

Estos resultados indicaron que la exposicion intensa del organismo a una actividad
fisica, en este caso una competencia, genero la eliminacion de trazas de proteinas a
través de la orina como mecanismo para mantener la homeostasis del mismo. Estos

resultados luego de un periodo de tiempo volvieron a sus valores normales.

Tabla N° 9: Nitritos presentes en la orina de los nadadores en estudio antes y después
de la competencia.

Dimensién: Examen quimico de la orina.

Indicador: Tiras reactivas.

Nitrito después
Negativo Positivo Total

Nitrito antes Negativo Frecuencia 11 2 13
Porcentaje 84,6%  154%  100,0%
Total Frecuencia 11 2 13

Porcentaje 84,6%  154%  100,0%

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.
Se observo que el 100% de los nadadores fue negativo en nitrito antes de la

competencia, mientras que después de la competencia 84,6% fue negativo y 15,4%
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positivo, por lo cual no existieron diferencias significativas en la variable de dicho

analito en estudio antes y después de la competencia.

Tabla N° 10: Glucosa en la orina de los nadadores en estudio antes y después de la
competencia.

Glucosa después

Negativo Total
Glucosa antes Negativo Frecuencia 13 13
Porcentaje 100,0% 100,0%
Total Frecuencia 13 13
Porcentaje 100,0% 100,0%

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

En cuanto al analito glucosa se obtuvo que el 100% de los nadadores fue negativo
en glucosa antes y después de la competencia, por lo cual no se observo cambios en el
mismo. Esto indica que al exponer el organismo a una actividad intensa como es el
caso de una competencia, no se observé glucosa en la muestra de orina y si la misma

apareciera podria considerarse un indicio de algin proceso patoldgico.

Tabla N° 11: Cetonas presentes en la muestra de orina de los nadadores en estudio
antes y despues de la competencia.

Dimension: Examen quimico de la orina.

Indicador: tira reactiva.

Cetonas después
Negativo Positivo Total

Cetonas antes Negativo Frecuencia 2 11 13
Porcentaje 15,4%  84,6%  100,0%
Total Frecuencia 2 11 13

Porcentaje 15,4%  84,6%  100,0%

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

En relacion a la presencia de cetonas en orina luego de la competencia, se
encontré que el 100% de los nadadores fue negativo en cetona antes de la
competencia, mientras que después de la competencia 84,6% fue positivo y 15,4%

negativo, lo cual indica una diferencia estadisticamente significativa con la prueba de
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McNemar en la variable cetonas en los nadadores en estudio antes y después de la
competencia.

Este cambio fisioldgico se debe a la hipoxia a la cual es sometido el musculo en el
momento de realizar un esfuerzo fisico, en este caso la competencia. Los cambios
volvieron a sus niveles normales luego de un periodo de reposo para mantener la

homeostasis del organismo.

Tabla N° 12: Sangre presente en la orina de los nadadores en estudio antes y después
de la competencia.

Dimension: Examen quimico de orina.

Indicador: Tiras reactivas.

Sangre después
Negativo Positivo Total

Sangre antes Negativo Frecuencia 11 2 13
Porcentaje 84,6%  15,4%  100,0%
Total Frecuencia 11 2 13

Porcentaje 84,6%  15,4%  100,0%

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

Respecto a la presencia de sangre en la orina, se observé que el 100% de los
nadadores fue negativo en sangre antes de la competencia, mientras que después de la
competencia 84,6% fue negativo y el 15,4% positivo, por lo cual no existieron
diferencias significativas en la variable de dicho analito en estudio antes y después de
la competencia.

La presencia de sangre en las dos muestras de orina se debié a procesos

fisioldgicos de dos atletas (menstruacién) durante la jornada de competencia.
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Discusién

La homeostasis del organismo se puede ver afectada por diferentes procesos o
situaciones fisiolégicas que pueden ser revertidas cuando las condiciones a las que se
expone vuelven a la normalidad. Es por ello que, en el caso de atletas de alta
competencia que son sometidos a ejercicios intensos o hipoxia puede observarse
variacion en algunos valores de los componentes de las muestras bioldgicas que no
necesariamente indican la presencia de alguna enfermedad, sino por el contrario
demuestran que el organismo esta trabajando de manera adecuada ante estas
alteraciones del mismo. Por esto es necesario tener un control adecuado de los
analitos antes y después de una actividad fisica intensa, tal es el caso de una
competencia.

En esta investigacion, se estudid el equipo de alta competencia del Centro de
Actividades Acuaticas Rafael Vidal (CAARV), este cuenta con 25 atletas de los
cuales se procesaron las muestras de orina de 13 de ellos que cumplian con los
criterios de inclusién, siendo mas de la mitad de los nadadores del centro deportivo.

En cuanto a los datos sociodemograficos, se evidencio a través de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de una ficha deportiva que de los 13 atletas
participantes, 7 fueron del sexo femenino y 6 del sexo masculino, es decir la
distribucion en cuanto a genero fue practicamente en partes iguales. El grupo etario
en estudio fue de 10 a 20 afios de edad, obteniéndose un alto nimero de atletas con
edades cercanas a los 14 afos, esto indicé que la mayor parte del grupo investigado
pertenece a la categoria juvenil de la disciplina de natacion.

Por otra parte, se observé a traves de los datos facilitados por los atletas, que el
tiempo de entrenamientos en afios oscilaba entre 2 y 14 afios. Lo que indico que de
estos algunos iniciaron en esta disciplina en sus primeros afios de infancia (<5 afos),
esta variable no influyé directamente sobre los resultados, ya que el esfuerzo al
momento de la competencia fue el mismo tanto para el atleta que tenia 2 afios

nadando como aquel que llevaba 14 afios practicando la disciplina.
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En este estudio se pudo observar que la realizacion de un entrenamiento
anaerdbico produjo cambios en la eliminacion de algunos elementos traza, lo cual ha
sido reportado en estudios anteriores como el hecho por Mufioz, D. et al en el 2018,
en el que demuestra que la realizacion de entrenamiento fisico sistematico provoca
mayor eliminacion de ciertas sustancias en la orina en comparacién a una persona
sedentaria. Por este motivo se empled el examen quimico de orina que es un estudio
que se realiza con la finalidad de analizar los componentes presentes en dicha muestra
biol6gica de forma semicuantitativa y cualitativa, de manera rapida y sencilla, para
ello se empled como instrumento analitico las tiras reactivas las cuales son tiras de
plasticos con almohadillas adheridas a la misma, estas almohadillas estan
impregnadas con reactivos que al entrar en contacto con el analito producen una
reaccion quimica que se visualiza por el cambio de color. En esta investigacion, se
empled las tiras reactivas para observar la presencia de 0 no cambios en los analitos
que mide, luego de una competencia.

Con base en lo anteriormente descrito se obtuvo los analitos densidad, pH,
urobilinégeno, bilirrubina, leucocitos, glucosa y nitritos, no sufrieron cambios
significativos después de la jornada de competencia, lo que indicé que la variacion en
la homeostasis no se vio representada en los mismos.

Por el contrario, en los analitos como proteinas, cetonas y sangre se observd un
cambio en los mismos, en el caso de las cetonas fue el analito con mayor variabilidad
en dicha investigacion porque la mayor parte de la poblacion estudiada resulto
positivo luego de la competencia. Por su parte el cambio obtenido en el analito
proteinas fue de cerca de tres cuartas partes de los participantes elevandose por llevar
a cabo un ejercicio intenso, esto fue demostrado anteriormente en el estudio realizado
en el afio 2016 por Lapo, M, evidenciando que existe un aumento transitorio de las
proteinas plasmaticas, razon por la cual se hacen presentes en las muestras de orina
obtenidas inmediatamente concluido el ejercicio fisico.

Por altimo, la positividad de sangre en 2 atletas luego de la competencia debido a
un proceso fisioldgico (menstruacion). Los cambios obtenidos fueron ocasionados

por la alteracion en la homeostasis del organismo de los atletas al realizar ejercicio
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intenso bajo condiciones de hipoxia por disminucién del oxigeno, ya que la disciplina

a la cual pertenecen es un ejercicio anaerobico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Las caracteristicas socio demograficas de los nadadores del Centro de
Actividades Acuéticas Rafael Vidal, se encontré en edades comprendidas
entre los 10-20 afios, con una mayor participacion del sexo femenino
situandose en un 53.85% de la muestra y un 46,15% del sexo masculino. En
relacion a los afios de entrenamiento en la disciplina, los mismos oscilaron
entre 2-14 afos.

2. En cuanto a los valores de los analitos antes de la competencia se obtuvo que
los mismos se encontraban en niveles normales para el momento de la toma
de muestra. Por su parte luego de la competencia hubieron cambios
significativos en ciertos analitos como cetonas, proteinas y sangre.

3. Las concentraciones de proteinas en la orina de los nadadores luego de la
competencia aument6 en un 69,2% respecto a los valores iniciales,
encontrandose trazas de dicho analito. Simultaneamente los valores en las
cetonas analizadas empleando las tiras reactivas luego del ejercicio intenso,
aparecio positivo en el 84,6% de la poblacién estudiada. De igual forma, el
analito sangre en la muestra estudiada presentd un aumento en dos atletas
debido a un proceso fisiolégico normal del organismo de la mujer como lo es

la menstruacion.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar nuevas investigaciones donde se incluyan otras
disciplinas deportivas para estudiar el comportamiento del organismo del
atleta en base al esfuerzo fisico realizado.

Hacer del conocimiento de estos resultados y su importancia al entrenador
encargado del Centro de Actividades Acuaticas Rafael Vidal, para que
continde con un adecuado control del estado fisico de sus atletas.

Dictar charlas a los diferentes entrenadores deportivos y darles a entender la
importancia del examen quimico de la orina para conocer el buen
funcionamiento del organismo del atleta, y de esta manera poder distinguir si
estdn en presencia de una patologia o es un proceso del organismo para
mantener la homeostasis del cuerpo.

Dar a conocer a los atletas la importancia del periodo de reposo luego de una
jornada deportiva, ya que esto permitira que los valores vuelvan a la

normalidad.
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Figura 1. Ficha deportiva

Universidad de los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanilisis
Escuela de Bioanalisis
FichaDeportiva
Nombredel CLubr.......... .ot cee e eee o cee e eeecms e emeame sesema e eeemnemsemn s emems eneamnameamnmns
DiSCIpIINAT ....oeoe e
Datos Personales:

Nombre ¥ APellidor:. ... .o. e eee o eee e eee e e me ot e e e e e e CL
Fechade Nacimiento: ..........c..ccoviomiiirimiiciimici e ceee e Bdad:...cocvoononan Sexo
Direccién de Habitacion:

] [ § S MGETOIOL <o swvassmnsavuansas s ana s smes s S S H S S RN S S SR
Datos Antropométricos
PE8O% o cnsemusncsusns o Estatuma: .......0 .gccoeces Bees IMCE g oo cvcusisscusiimsusiinssssss
Datos Deportivos:

Edad en la que se inici6en la disciplina: .........._....... Afios de entrenamiento: ............cccocucueeeeeas
Nivel de competencia: ............ccooceicrimiciimeneeeeacnnnn.

Datos Médicos:
¢Sufre de alguna enfermedad? ............. 1 171 U ——
¢Consume algiin medicamento? ............. Indique elnombre: ..........cccoieiiiiiiiee.
{Esalérgicoaalgo? ................ (|1 o LS ST SO
Antecedentes de la madre:

Antecedentes del padre

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020
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Figura 2. Consentimiento informado

Universidad de los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanalisis
Escuela de Bioanilisis

Yrepicsentante del atleta: ...
afios de edad, autorizo la utilizacién de muestras de orina de mi
representado para el trabajo de investigacion titulado “valores de los analitos del examen
quimico en la orina de los nadadores antes y és de la competencia”, llevado a cabo
por Angely Rojas, titular de 1a cedula de identidad 23.723.513, estudiante de 1a escuela de
Bioanilisis de 1a Facultad de Farmacia y Bioanilisis de 1a Universidad de los Andes, como
parte de su trabajo de pregrado para optar al titulo de Licenciado en Bioanélisis. Certifico
que he sido informado con la claridad y veracidad debida respecto a dicha investigacion,
contribuyendo de manera consecuente, libre y voluntaria a la realizacién del mismo.

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.
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Figura 3. Nadadores del Centro de Actividades Acuéticas Rafael Vidal

”\‘.

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.
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Figura 4. Preparacion de las muestras para analisis

Fuente: Rojas y Sanchez, 2020.

51

Atribucion - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



	UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
	Doc2
	ANGELY. TESIS



