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Resumen 

La investigación corresponde al diseño descriptivo y cuantitativo. Se realizó 

el muestreo censal de 154 pacientes de madres gestantes con uso del método tira 

reactiva a través del examen microscópico del sedimento urinario en madres 

gestantes del Hospital Juliaca – Puno 2022. Los exámenes de las tiras han sido 

detectados los sedimentos de leucocitaria que tienen la sensibilidad (28 % y 29 % 

respectivamente). Para desarrollara este proceso médico se ha desarrollado 

inicialmente con el diagnóstico de bacteriuria asintomática en el tiempo que dura la 

gestación a fin de identificar la sensibilidad de la tira reactiva  a la sangre donde se 

ha detectado  (77 %).  La muestra específica y valor predictivo de la tira reactiva, ha 

reportado coincidencias en la presencia de nitritos, leucocitaria en sangre que tiene 

98 %, seguido de los nitritos con un 76 % y la esterasa leucocitaria tiene un valor 

predictivo negativo del 72 %. 

Se llegó a la conclusión de que el mejor método descrito por Belay G. 2019 y 

colaboradores, juntamente coincide con Garaycochea 2022, que el mejor método es 

el urocultivo el cual es un estándar de oro, para poder diagnosticar una ITU en 

gestantes. Del mismo modo, la lectura del sedimento urinario en un microscopio del 

laboratorio clínico es muy relevantes, ya que los resultados siempre se deben 

verificar para detectar la lectura la tira reactiva de orina que nos ha permitido conocer 

los parámetros químicos del estudio, mostrando buenos resultados en lo referente a 

los hematíes. 

Palabra clave: examen de orina, validez, confiabilidad, tira reactiva, examen 

microscópico, sedimento urinario. 
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Abstract 

The objective of this research is to demonstrate with a complete urine test (ECO) in 

pregnant women the validity and reliability of the urine dipstick methods and the 

microscopic examination of urinary sediment in pregnant women at the Carlos Monge 

Medrano Juliaca Hospital - Puno 2022. 

Methodologically, the research is considered descriptive level using non-experimental 

and cross-sectional designs, we apply data collection based on numerical 

measurements and statistical analysis to define behavior patterns and validate 

theories. Therefore, the research that was carried out is of a quantitative nature, which 

is based on positivism and its substrate is operationalization, allowing a whole to be 

disaggregated into its constituent parts. 

The research is descriptive for which it lacks hypotheses, the population is 600 

pregnant women and the sample is 600 urine samples. In relation to 

instrumentalization, some data collection sheets have been prepared. The results of 

the research were carried out according to what is established in the standards for 

biomedical research in humans, dictated by the Helsinki protocol, to know the level of 

agreement between the results obtained, the results obtained were: It was determined 

that the validity of the test strip method for urine and the microscopic examination of 

the urinary sediment in pregnant women at the Carlos Monge Medrano Juliaca 

Hospital - Puno 2022. The result of the test strip with the urinary sediment is not 

consistent, giving us a great difference in the results. comparative results that are 

detailed in table number 5, giving us an invalid result to diagnose a UTI in pregnant 

patients. 

It was concluded that the best method described by Belay G 2019 and collaborators 

coincides with Garaycochea 2022, that the best method is the gold standard culture, 

to be able to diagnose a UTI in pregnant women. Similarly, reading urine sediment on 

a clinical laboratory microscope cannot be ruled out entirely, as results should always 

be checked for actual inconsistencies or as a quality control measure, it will continue 

to be used as it has a low cost to process urine samples giving us a result as soon as 

possible for the doctor's diagnostic help. 

Keyword: Complete urine test, validity, reliability, test strip, microscopic examination 

of urinary sediment. 
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Introducción 

Para realizar el análisis de tira reactiva mediante el método de examen 

microscópico del sedimento urinario en madres gestantes, siendo muy importante el 

diagnóstico oportuno para prevenir complicaciones posteriores en el parto prematuro 

del neonato con bajo peso al nacer. 

La fase preanalítica es muy importante para obtener resultados confiables, se 

recomienda recolectar la primera orina de la mañana, ya que es la mejor muestra 

después de pasar varias horas en la vejiga. Si esto no es posible, asegúrese de que 

hayan pasado al menos 3 ó 4 horas desde su última micción, se espera obtener 

resultados precisos que ayudará realizar un diagnóstico valedero para detectar el 

sedimento urinario en gestantes. 

En la institución de práctica pre profesional en el  Hospital de la ciudad de 

Juliaca hemos observado una gran cantidad de muestras de orina esperando ser 

procesadas, frente a estas circunstancias el personal de laboratorio procesa las 

muestras en forma manual, ya que el hospital no cuenta con un equipo automatizado, 

por la cual el personal trata de realizar los exámenes de manera rápida tratando de 

procesar las muestras en menor tiempo, dándole un poco más de tiempo en la lectura 

del sedimento urinario según las muestras de las gestantes con  la tira reactiva del 

sedimento urinario. 

       La investigación cumple el Reglamento para la obtención de títulos, está 

estructurado en cinco capítulos: 

Capítulo I, planteamiento del problema, objetivos, justificación e importancia. 

Capítulo II, estudios realizados del tema de investigación, análisis de casos, 

objetivos, fundamentación teórica, resultados y conclusiones de cada estudio.  

Capítulo III, las hipótesis, operacionalización de variables e indicadores. 

Capítulo IV, la metodología aplicada (método, nivel, diseño, muestras, 

técnicas, y recolección de datos). 

Capítulo V, resultados obtenidos, análisis mediante las tablas y gráficos y la 

muestra de estadística
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Territorial 

Investigación ejecutada en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, San 

Román. 

1.1.2. Temporal 

La práctica pre profesional ha sido desarrollada entre los meses de junio – 

octubre de 2022 con pacientes gestantes. 

1.1.3. Conceptual 

Se ha desarrollado con el procesamiento bioquímico con muestras urinarias 

de las tiras reactivas de orina y el sedimento del espécimen.  

1.2. Planteamiento del Problema 

Durante el embarazo, las pacientes pasan cambios fisiológicos en el proceso 

de evolución del feto. Para ello, por recomendación del médico especializado utilizan 

este método de tira reactiva. (1)  

La infección del tracto urinario (ITU) es producido por la existencia de 

gérmenes que viven en la vejiga, en los riñones (2). Para ello es urgente realizar 

análisis en el laboratorio clínico mediante el procesamiento y lectura de la descripción 

de tira reactiva de orina en el sedimento urinario del paciente. 
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Como habíamos indicado en párrafo precedente, las gestaciones sufren 

cambios anatómicos y fisiológicos del sistema urinario. Estos cambios determinan 

alteraciones hormonales, aumento en la progesterona, disminución del tono muscular 

uretral, crecimiento del foco séptico. (2) 

Cuando se utiliza el método de tira reactiva en orina y el examen 

microscópico, es dificultoso para detectar posible infección del tracto urinario de las 

gestantes. Entonces, se tendría que hacer un urocultivo que sí o sí va demorar mucho 

tiempo. Por eso, se recomienda desarrollar un estudio clínico especializado para el   

tratamiento temprano a fin de cuidar la seguridad de la madre y el feto.  

En el mundo se ha realizado varias investigaciones relacionadas sobre la 

prevalencia y la etiología del embarazo, una de las recientes es en el embarazo con 

tasas de nacimientos prematuros> 10 % (5). Las mujeres tienen riesgo de ITU de 

infección ascendente del peso del feto y la dilatación de los uréteres. (6)  

Para el uroanálisis es indispensable utilizar el diagnóstico microscópico a fin 

de identificar cilindros, células, cristales y microorganismos que ayudan a dirigir los 

condicionantes de la infección. (7) 

Por tal motivo, el investigador plantea recolectar datos y prevenir resultados 

de muestras de orina de pacientes gestantes. Esta investigación nace de la imperiosa 

necesidad de conocer la validez y confiabilidad del método tira reactiva de orina y 

examen microscópico del sedimento urinario.  El uso de tira reactiva de sedimento 

urinario en pacientes embarazadas urge ver la prueba efectiva para la prevención de 

complicaciones materno-fetales y reducir la morbimortalidad prenatal. 

1.3. Formulación del Problema 

1.1.3. Problema General 

¿Cuál es la validez de los métodos de tira reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022? 

1.1.4. Problemas Específicos 

1. ¿Cuáles son los resultados de la tira reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022? 
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2. ¿Cuál es la sensibilidad de la tira reactiva para orina en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – Puno 2022? 

3. ¿Cuál es la especificidad de la tira reactiva para orina en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – Puno 2022? 

4. ¿Qué valor predictivo positivo muestra el uso del método de la tira reactiva 

para la orina en embarazadas del Hospital Carlos Monge de Juliaca – Puno 2022? 

 5. ¿Qué determinantes predictivos negativos trae la aplicación del método 

tira reactiva en orina de gestantes del Hospital Juliaca – Puno 2022? 

1.4.  Objetivos 

1.4.1.   Objetivo General 

Determinar la validez del método de tira reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022. 

1.4.2.   Objetivos Específicos 

1. Determinar los resultados de los métodos de tira reactiva para orina y el 

examen microscópico del sedimento urinario en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022. 

2. Identificar la sensibilidad de la tira reactiva para orina en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – Puno 2022. 

3. Determinar la especificidad de la tira reactiva para orina en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – Puno 2022. 

4. Determinar el valor predictivo positivo que muestra el uso del método de 

tira reactiva de la orina en embarazadas Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – 

Puno 2022. 

5. Prever casos de predicción negativa de la aplicación de tira reactiva de la 

orina en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca – Puno 2022. 

1.5.   Justificación e Importancia 

1.5.1. Teórica 

El uso preventivo de la tira reactiva para orina y el sedimento urinario, es 

importante porque influye como una herramienta eficaz en el diagnóstico en 
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gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.  Las infecciones urinarias 

son enfermedades peligrosas en mujeres embarazadas y recién nacidos, 

presentando complicaciones si se diagnostican y tratan inoportunamente, según el 

perfil epidemiológico, produciéndose resultados perinatales adversos, todos los datos 

reportados nos favoreció en nuestro trabajo en las etapas de planificación, ejecución, 

aplicación y evaluación terapéutica aplicada en forma adecuada a las pacientes. 

1.5.2. Práctica 

            Perú está incluido entre los países de las Américas categorizados en 

vías de desarrollo por ende presenta una alta tasa de ITU en gestantes (8). Esta 

situación se asocia como riesgo que provoca la mortalidad y la sepsis neonatal 

temprana. (9)  

El presente estudio fue un instrumento útil para el personal médico de 

laboratorio clínico y anatomía patológica como un recurso eficaz para garantizar el 

uso de la tira reactiva y la lectura del sedimento urinario en un microscopio en 

gestantes con ITU, para el diagnóstico de una ITU o una paciente sin ITU, lo cual 

favorece bastante al médico tratante y al equipo de salud. 

1.5.3. Importancia de la Investigación 

Para el análisis de orina se hizo necesario la aplicación de la tira reactiva y el 

método del sedimento urinario en pacientes gestantes, cumpliendo los tiempos de 

lectura, en forma minuciosa. Es importante porque aportó conocimientos de vital 

importancia como una herramienta eficaz en el diagnóstico. En los resultados 

obtenidos se utilizó como guía en la ejecución de investigaciones posteriores a 

desarrollar con más profundidad del caso. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes del Problema  

2.1.1. Internacionales 

Montenegro-Gómez et al., (2018) en su estudio: “Resultados del Examen de 

Orina por el método convencional automatizado, Hospital Solidaridad Nicaragua, 

2017”. Objetivo: identificar resultados examen de orina método convencional. 

Resultados: 1. El método de tiras reactivas mejoró el procesamiento médico. 2. El 

examen químico de orina suministró diferentes grados de aditamentos para la normal 

circulación de leucocitos; proteínas y sangre; 3. El método convencional tuvo 

desventaja en la estandarización pre-analítica. (10) 

Belay et al. (2018), en su investigación “Tiras reactivos y microscopía de 

análisis de infección tracto urinario de embarazadas, Etiopía. Objetivo: evaluar las 

pruebas rápidas con tira reactiva para predecir las ITU en el embarazo. Resultados: 

mostraron sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y de la esterasa 

leucocitaria con 39,39 %, 73,38 %, 16,45 %  y  90, 10 %, respectivamente; nitrito 

18,18 %, 96,77 %, 42,86 % y 89,90 %, microscopía bacteriana 36,36 %, 78,25 %, 

18,20 % y 90,30 %, respectivamente. Conclusión: las tiras reactivas y la microscopía 

han mostrado baja sensibilidad y valor predictivo positivo en el diagnóstico en el 

embarazo. (11)  

Guzmán-Tapia (2019). Investigación: “Eficacia de tira del diagnóstico de 

infección vías urinarias pacientes diabéticos, Hospital San Luis Potosí, México”. 

Objetivo: evaluar la utilidad de tira para detectar la infección de vías urinarias en 

pacientes diabéticos. Resultados: la tira tiene una sensibilidad 95 % y una 
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especificidad 73 %, valor predictivo positivo 60 % y predictivo negativo 97 %. 

Sugerencias: necesidad de tratamiento empírico y especializado de pacientes. (12) 

Arispe-Quispe et al., (2019). Estudio. “Examen de vías urinarias renales y en 

mujeres sanas, Ecuador, 2019”. Objetivo: capacitar a los estudiantes en la 

realización e interpretación del EGO para la prueba diagnóstico de algunas 

enfermedades. Resultados: el EGO ha revelado mediante el análisis anomalías de 

la presencia de nitritos, bacterias y leucocitos, que indican posibles infecciones 

urinarias y diabetes. Recomendaciones: se aconseja a las participantes consultar 

con el médico mediante el análisis del diagnóstico tratamiento adecuado para prever 

algunas enfermedades. (13) 

George-Msema et al., (2019), estudio: “Prueba de diagnóstico de tiras 

reactivas con sospecha de infección del tracto urinario, Hospital Tanzania”. Objetivo: 

verificar el rendimiento de las tiras reactivas con el urocultivo estándar. Resultados: 

300 muestras de orina analizadas con el método, 218 (73 %) resultaron positivas con 

las tiras reactivas y 134 (45 %) presentaron crecimiento significativo en el cultivo. El  

Escherichia coli fue la bacteria más frecuente (47,4 %), Staphylococcus 

saprophyticus (6,3 %) grampositiva más aislada. Las especies de Proteus fueron las 

menos aisladas (3,8 %). La especificidad, valores predictivos positivos y negativos 

fueron 56 % (IC 95 %; 49 %-62 %), 85% (IC 95%; 76%-91%), 91 % (IC 95 %; 85 %-

95 %) y 42 % (IC 95 %; 35%-50%), respectivamente. Conclusión: El estudio mostró 

una precisión moderada de las tiras reactivas. Casi la mitad de los pacientes 

diagnosticados con ITU por este método no presentaron infección en el urocultivo. 

(14) 

Avilés-Silva (2020), investigación: “Efectividad de la tira reactiva para el 

tratamiento de infección de vías urinarias en las embarazadas, Hospital Bertha 

Calderón Roque, Ecuador”. Objetivo: evaluar la efectividad de la tira reactiva para 

diagnosticar de infección de vías urinarias. Estrategias: se ha elaborado 

instrumentos para detectar posibles infecciones para realizar un tratamiento de 

disminuir las posibles complicaciones gestacionales. Resultados: las 86 cintas ha 

coincido en el tratamiento de pacientes con infecciones de vías urinarias. El valor de 

la sensibilidad de predictivo positivo fue del 5 % y negativo 1 %. (15) 

Gurung et al., (2021). Investigación: “Eficacia de tira reactiva de infecciones 

del tracto urinario y detección del gen entre Escherichia coli productora de BLE, 

Nepal”. Objetivo: evaluar la prueba de tira reactiva para identificar infecciones 

urinarias. Estrategia: de 217 muestras de orina, 48 (22, 12 %) presentaron 
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bacteriuria significativa, 46 (21,20 %) bacterias Gram negativas aisladas. La más 

frecuente fue E. coli 37 (77,08 %), de las cuales 33 (89,19 %) eran multirresistentes 

(MDR). Los aislados E. coli mostraron mayor resistencia (62,16 %) y mayor 

sensibilidad (81,08 %) y a la nitrofurantoína (70,27 %). De los 14 (37,84 %) aislados 

de BLEE confirmados fenotípicamente, ocho (21,62 %) tenían el gen bla CTX-M. 

Resultados: La prueba de orina tuvo sensibilidad de 43,75 %, especificidad 77,51 

%, valor predictivo positivo (VPP) del 35,59 % y predictivo negativo (VPN) del 82,91 

%. Además, no debe usarse en diagnosticar infecciones urinarias. (16) 

García-Castañón et al., (2021) España.  Estudio: “Tiras reactivas de orina”. 

Objetivo: evaluar el método del abordaje clínico del paciente. Metodología: las tiras 

reactivas de orina son un recurso muy empleado por los profesionales sanitarios, ya 

que son fáciles de procesar, rápidas de analizar y no causan molestias al paciente. 

Resultados: las tiras reactivas de orina pueden verse alterados por factores 

externos, por lo que se recomienda interpretarlos con precaución. El estudio destaca 

que la mayoría de los diagnósticos se realizan en las consultas de atención primaria, 

donde se atiende a una población más diversa y se usa más este método. En este 

ámbito, se requiere un mayor esfuerzo de diagnóstico diferencial para evitar los falsos 

positivos. Conclusión:  se necesitan más investigaciones con más información sobre 

los criterios aplicados y las poblaciones examinadas para determinar la sensibilidad 

y especificidad de orina. (17) 

 Lafuente-Gines et al. (2021), España. Estudio: “Análisis de orina con tira 

reactiva y sedimento”. Objetivo: describir el análisis de la muestra de orina mediante 

la prueba colorimétrica y el examen del sedimento. Fundamentación: el análisis 

consiste en aplicar una tira reactiva de plástico con tacos de color de la orina. El color 

puede variar de un tono claro a uno oscuro. Conclusión: es un método para 

identificar una infección, controlar diabetes mellitus y algunos problemas 

nefrológicos. (18) 

Sancho-Vicién (2020) España. Estudio: “Análisis de orina con tiras reactivas 

y la interpretación de resultados”. Objetivo.  analizar la adecuada ejecución de la 

técnica de tira para encontrar los hallazgos. Material y métodos: revisión 

bibliográfica consultando diversas fuentes de información y motores de búsqueda con 

el fin de recabar la mayor cantidad posible de literatura disponible sobre el tema. 

Resultados:  de la revisión bibliográfica evidencian la relevancia de una correcta 

recolección y conservación de la muestra, así como el intervalo de tiempo que 

transcurre antes del análisis, que pueden alterar los resultados si no se cumplen las 
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condiciones óptimas. Asimismo, es esencial conocer los factores que pueden influir 

en los resultados y que pueden originar falsos negativos o falsos positivos. 

Conclusión: las tiras reactivas de orina son un método de uroanálisis muy empleado 

en la atención sanitaria, cuya simplicidad y rapidez hacen que los profesionales 

sanitarios lo usen con frecuencia, descuidando aspectos importantes para obtener 

resultados fiables. (19) 

Gebretensaie et al. (2023) Etiopía. Estudio: “Evaluación de las tiras reactivas 

LINEAR de infección del tracto urinario en Addis Abeba, Etiopía. Objetivo: evaluar 

el diagnóstico de LINEAR cromatest de tiras reactivas en el Laboratorio Médico 

Avanzado Arsho (AAML), Addis Abeba, Etiopía. Resultados: 83,7 % de la tira 

reactiva Laboquick URS 10-T tuvo una sensibilidad del 87,9 % y una especificidad 

del 68,5 % (p <0,001). El análisis ROC indicó AUC superior a 0,7 para ambas tiras 

reactivas. Conclusiones: las tiras reactivas de orina son herramientas de 

diagnóstico alternativa en entornos con limitado acceso a urocultivos. (20) 

2.1.2. Nacionales 

Esenarro-Meza (2018) estudio: “Prueba de tira reactiva para diagnóstico de 

infección urinaria, Hospital Cusco, 2018”. Estrategia: estudio basado con la tira 

reactiva, utilizando leucocitaria (EL) y nitritos (NIT). Resultados: 101 muestras de 

orina, 45.5 % tuvieron sensibilidad 100 %, especificidad 72.7 %, valor predictivo 

positivo 75.4 % y valor predictivo negativo 100 %. Conclusión: la prueba de tira 

reactiva buen método para el diagnóstico de infección urinaria. (21) 

Chávez-Sánchez (2021), exploración: “Tiras reactivas en la detección de 

proteinuria en gestantes, Centro Salud, Chimbote 2020”. Objetivo: identificar eficacia 

de métodos para detectar la proteinuria en gestantes. Resultados: 17 % de las 

gestantes presentó proteinuria +++ y 7 % proteinuria ++++, el método de ácido 

sulfosalicílico 15 % proteinuria +++ y 7 % proteinuria ++++.  Conclusión: no hubo 

diferencias significativas entre los dos métodos para detectar la proteinuria en orina. 

(23) 

Sánchez-Sobrevilla, (2021) exploración: “examen de orina según el método 

automatizado, Clínica Cayetano Heredia, Huancayo-2021”.  Objetivo: evaluar el 

método automatizado para examen orina, Huancayo - 2021. Metodología: en el 

análisis descriptivo se encontró a los leucocitos que cumplen una buena recepción 

en el organismo urinario, presentan, hematíes y proteínas en normal circulación. 

Conclusión: el uso de ambos métodos coincidió según las muestras son buenos 

métodos. (24) 
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 2.1.3.  Regional  

Zela-Quispe (2019), indagación.  “Eficacia de tiras reactivas para la infección 

del tracto urinario en mujeres, Centro Salud I Tirapata, Azángaro, 2018 –2019”. 

Objetivo: evaluar la eficacia de tiras reactivas para la infección del tracto urinario en 

mujeres, Tirapata, Azángaro. Metodología: estudio observacional, prospectivo. 

Unidad de análisis, mujeres con infección del tracto urinario. La muestra de orina se 

analizó mediante el método de tira reactiva y el sedimento urinario. Resultados: 116 

casos con ITU (95 %). El pH ácido 84,2 %, básico 15,8 %. Nitritos 26,7 %, leucocitos 

93,3 % y sangre  58,3 %. Conclusión: la  tira  reactiva fue alta  con  sensibilidad 

97,37 % y especificidad 83,33 %. (22) 

Garaycochea & Hijar (2022) investigación: “Tira reactiva para el diagnóstico 

de bacteriuria en gestantes, 2022”. Propósito: evaluar la tira reactiva para el 

diagnóstico de bacteriuria en gestantes según literatura científica, 2022. Resultados: 

aplicaron criterios de calidad de las revisiones de literatura como herramienta para 

los ensayos clínicos aleatorizados y AGREE II para las guías de práctica clínica. 

Conclusiones: el método para detectar bacteriuria asintomática da seguridad 94 %, 

especificada 89 % y valor predictivo positivo 93 %. Por tanto, el método de tira fue 

recomendado para detectar la bacteriuria en gestantes. (25) 

2.2. Bases Teóricas 

Examen general de orina (EGO) 

Está compuesto por los métodos de la tira reactiva y el examen microscópico 

del sedimento urinario, que generalmente se realiza para identificar la existencia de 

sustancias en el riñón. El resultado tiene importancia para detectar enfermedades 

causadas por el aparato urinario en pacientes gestantes. Este estudio es muy 

necesario para ofrecer información de la biopsia renal. (26) 

Entre las pruebas de laboratorio clínico, las pruebas de orina tienen una 

historia particularmente larga y continúan sirviendo como una prueba de detección 

importante para enfermedades renales, del tracto urinario y sistémicas. Las pruebas 

de orina pueden detectar con precisión cinco anomalías de la orina, es decir, piuria, 

bacteriuria, hematuria, proteinuria y orina metabólicamente anormal (por ejemplo, 

cristaluria, glucosuria).  

El examen de sedimento urinario es un examen morfológico que identifica con 

precisión y cuenta aproximadamente los elementos que se forman mediante células 

epiteliales, células sanguíneas, cilindros para proporcionar información para detectar 
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cualquier condición patológica que acompañe a las anomalías de la orina en 

combinación con análisis urinarios cualitativos. 

 Los hallazgos de la prueba se realizan mediante los procedimientos de 

examen de sedimento urinario en Japón, el Comité Japonés de Estándares de 

Laboratorio Clínico (JCCLS) propuso directrices sobre procedimientos de examen de 

sedimento urinario, a saber, GP1-P3 (procedimientos de examen de sedimento 

urinario 2000), en 2000, y la versión revisada, denominada GP1-P4. (Procedimientos 

de examen de sedimento urinario 2010), se publicó en 2010. En esta parte, 

describimos los procedimientos de examen de sedimento urinario de acuerdo con 

GP1-P4 (con algunas modificaciones). (27) 

El examen de orina se efectúa en todos sus componentes que posee 

internamente mediante el método de la tira reactiva y el sedimento urinario. Al revisar 

la biblioteca médica, no hemos encontrado temas específicos del tema de nuestra 

investigación, existen algunos folletos como especímenes de las experiencias 

realizadas por médicos especialistas. Lo que sí hemos logrado es seguir recogiendo 

bastante material para redactar con pruebas fehacientes del tema de investigación.      

Hace unos 6.000 años (a.C.) el análisis de la orina empezó con el tratamiento 

manual mediante la terapia o masaje de la parte doliente del cuerpo, pasaron miles 

de años, los pri8meros médicos inventaron un aparato primitivo para el tratamiento 

de este mal de orina y apareció la uroscopia. Los médicos antiguos pensaban a la 

orina era como un cuerpo que provocaba muchas enfermedades. En la antigua 

civilización hindú veían a la orina como "dulzor", atraía a las hormigas negras. 

Hipócrates (460-355 a. C.) planteó “la orina era un filtrado de los tumores de sangre 

que venía de los riñones”. En Aforismos, ven las burbujas de la orina como un signo 

de enfermedad renal crónica, relacionado con el sedimento urinario. Galeno dijo 

"diarrea de orina". Theophilus Protospatharius, médico del siglo VII escribió el primer 

manuscrito de la orina llamado "De Urinis". Ismail de Jurjani, médico del siglo XI, 

describió la composición de la orina y la recolección de orina durante 24 horas. 

En el siglo XII, el médico francés Gilles de Corbeil clasificó 20 tipos de orina 

con diferentes sedimentos de color. Introdujo la "matula", un recipiente de vidrio para 

evaluar el color, consistencia y claridad de la orina. En 1630, Nicolás Fabricius un 

astrónomo y naturalista francés, realizó por primera vez la descripción microscópica 

de cristales de orina, resumiendo como "un montón de ladrillos romboidales". 

Posteriormente, en el siglo XIX, Richard Bright, médico inglés, considerado como 

pionero de la investigación renal, reconocido como "padre de la nefrología". Estos 
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ejemplos ilustran la evolución del análisis de la orina hasta lograr puesta las pruebas 

en el laboratorio, que después de varios miles de años se ha mejorado mucho hasta 

hoy donde existen maquinarias de última generación computarizada.  (28) 

Validez de la prueba diagnóstica 

Son las medidas que indican cuán bien una prueba diagnóstica detecta lo que 

pretende medir (29). Se pueden explicar mediante la siguiente pregunta: ¿Cómo 

podemos precisar si la prueba diagnóstica de tira tiene una eficaz para detectar 

problemas de enfermedades en el aparato urinario? 

El rendimiento de una prueba se puede evaluar mediante el análisis de 

sensibilidad y especificidad. Este método se usa en la medicina para detectar en 

forma positiva la prueba diagnóstica de calidad del producto. (30) 

Sensibilidad 

Es la forma cómo un sujeto al haber contraído una a enfermedad en alguna 

instancia puede ser identificado mediante el diagnóstico su estado de privacidad o 

socialización con los miembros de su entorno; es decir, esta enfermedad se asocia 

con otras personas sanas y poco a poco va contagiando en un evento social, 

deportivo, estudio, etc.  La sensibilidad, es un valor que toda persona tenemos; pero 

podemos convertirnos como individuos vulnerables. Entonces, nos preguntamos: ¿el 

paciente que aparenta estar sano, realmente tendrá alguna enfermedad? La 

sensibilidad es una de las probabilidades para poder intentar clasificar a un individuo 

acerca de su estado real, definiendo como positivo o negativo, lo que también 

llamaríamos fracción de verdaderos positivos (FVP). (29, 31) 

A fin de detectar la sensibilidadque poseen los individuos y intentar realizar 

un diagnóstico corporal se divide el número de casos positivos entre el total de 

conjeturas de la enfermedad. Esto es, a / (a + c); o VP / VP + FN. Ver tabla 1 y 2. 

Por lo tanto, es necesario estar en situaciones con atención clínica para 

determinar mediante las pruebas de tamizaje que dará el resultado válidos y 

confiables mediante una prueba de fuente económicamente sencilla y eficaz para el 

usuario. 

Especificidad 

Es determinar en forma específica si los sujetos padecen de alguna 

enfermedad o está completamente sano conforme estipula las normar de una 

vivencia estándar. En otras palabras, nos manifestamos si estamos específicamente 



23 
 

aptos para corresponder a las circunstancias de mantener fiables para trabajar en la 

institución que nos ha brindado facilidades para trabajar con identidad, empatía y 

talento de responsabilidad. (FFP) (29, 31) 

Para este caso de especificidad, se halla la prueba diagnóstica, dividiendo por 

el número de sujetos "no enfermos" con el total de sujetos "no enfermos"; / (b + d); o 

VN / FP + VN. Ver tabla 1 y 2. 

La deducción se concibe mediante el PD de alta especificidad para confirmar 

o descartar alguna enfermedad. Un ejemplo real son las pruebas muy sofisticadas, 

la principal fuente es confirmar o descartar la existencia de posibles implicancias de 

difusión. 

Existe en el tratamiento médico de la detección de una enfermedad una 

relación inversa para detectar resultado específico de PD donde se expresa que la 

sensibilidad va depender de la aceptación de la especificidad, mediante las curvas 

ROC ("receiver operator characteristic").  

Para predecir estos promedios, se sugiere seguir los siguientes pasos (32): 

1. Establecer referencia de opción diagnóstica disponible hasta el momento 

del estudio para detectar el estándar de referencia permite identificando 

sujetos con y sin enfermedad. 

2. Seleccionar a los sujetos en dos grupos de estudio. Un grupo con 

enfermedad y otro sin enfermedad, según el estándar social que se 

encuentran. Sin diferenciación alguna, a ambos grupos se aplicará una 

prueba de estándar de referencia y la PD para evaluar. 

3. La evaluación, ya sea con casos positivos o negativos de una enfermedad, 

se debe asignar a cada sujeto con condiciones de la PD. 

4. Se sugiere utilizar la tabla 2 x 2 con relación al estándar de referencia. 

Fiabilidad de la prueba 

El uso las pruebas diagnósticas (PD) tiene varios objetivos: detectar una 

enfermedad en una población, identificar casos positivos, descartar o confirmar un 

diagnóstico, o monitorear la evolución de una patología. (29) 

La fiabilidad de la prueba va tener que depender específicamente de la 

estimación de valores en sus dimensiones predictivos positivos (VPP) y negativos 

(VPN). Estas predicciones son el producto de la utilidad que posee una prueba, a 
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través del ámbito clínico y personalizada; es decir, cada paciente son totalmente 

diferentes, ya sea por la sensibilidad y la especificidad de cada caso. (33) 

Valor predictivo positivo (VPP) 

La prueba positiva indica que un paciente tiene pruebas con resultados 

positivos de una enfermedad. Todos estos procedimientos se observan en la figura 

2, tabla 3.  

Valor predictivo negativo (VPN) 

Este caso indica si una persona cuenta con la probabilidad de presentar 

negativo en la prueba de una enfermedad, que realmente está sano. Esta 

probabilidad se basa que el individuo no padece de una enfermedad. Entones, según 

la prueba se concierne descartar el resultado obtenido de la prueba (35–37). Se 

observa en la tabla 3 VPN. 

Los valores predictivos determinan en los pacientes distintas prevalencias de 

enfermedad.  Cuando se aplica este método con alta prevalencia de enfermedad, la 

prueba admitirá mayores posibilidades de cáncer de colon, generalmente en 

poblaciones menores de 20 años. (30,35–37)  

Tabla 1. Tabla de contingencia de 2 x 2 explica generación de cálculos de 
sensibilidad, especificidad y valores predictivos. 

 Estado de enfermedad según el estándar de referencia 

Resultado 
prueba en 
estudio 

Presente Ausente 

Positivo a (enfermos con prueba +) b (no enfermos con prueba +) 

Negativo c (enfermos con prueba -) d (no enfermos con prueba -) 

 

Tabla 2. Tabla de contingencia de 2 x 2 que explica la generación VP, VN, FP y FN. 

 E  Estado de enfermedad según el estándar de referencia 

Resultado 
prueba en 
estudio 

Enfermo Sano 

Positivo Verdadero positivo (VP) Falso positivo (FP) 

Negativo Falso negativo (FN) Verdadero negativo (VN) 
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Tabla 3. Construcción de principales parámetros de la prueba diagnóstica 

Estatus de la condición (resultado del gol standard) 

Resultado del 

diagnóstico  
Test positivo 
Test negativo 

 

Totales 
marginales 

Presente/positivo 

a (Verdadero 
positivo)  

c (Falso negativo) 
a+c (Pacientes con 

la enfermedad) 

Ausente/negativo 

b (Falso positivo) 

d (Verdadero negativo)  

b+d (Pacientes sin 

la enfermedad) 

Totales 
marginales 

a+b  

c+d 

 

Parámetro        Fórmula                 Definición  

Sensibilidad a/(a+c) Pacientes con enfermedad test positivo 

Especificidad d/(b+d) Pacientes sin enfermedad  test negativo 

Valor 
predictivo 
positivo 
(VPP) 

a/(a+b) Paciente tenga enfermedad dado  test 
es positivo 

Valor 
predictivo 
negativo 
(VPN) 

d/(c+d) Paciente no tenga enfermedad con test  
negativo 

Likelihood 
ratio (+) 
Likelihood 
ratio (-) 

sensibilidad/(1-
especificidad) (1-
sensibilidad)/especi
ficidad 

 

Probable  resultado de persona con  
enfermedad    

Exactitud (a+d) / (a+b+c+d) Probabilidad de resultado  test prediga  
presencia o ausencia de  enfermedad 

Odds ratio 
diagnóstico 

(a/c) / (b/d)  

 

ITU en gestantes 

La (ITU) indica infecciones que tienen las mujeres embarazadas.

 Pielonefritis es una afección que se presenta en el tracto urinario. Para el 

tratamiento puntual requiere de intervención de médicos especialistas para el 

diagnóstico pertinente de las posibles   infecciones que puede llevar a complicaciones 

severas. Este caso de pielonefritis requiere urgente del manejo especializado del 

médico profesional con el equipo de colaboradores tratarán de brindar atención 

coordinada hasta encontrar resultados positivos.  
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Los cambios inmunológicos en mujeres embarazadas están predispuestos a 

la infección del tracto urinario, donde las vías urinarias influyen dilatación del uréter y 

relajación del músculo liso con la progesterona. (6) 

Fisiopatología 

Las mujeres gestantes están inmersas a las modificaciones fisiológicas y 

anatómicas. La visible dilatación de pielocalicial influye en fases mecánicas y 

hormonales que llega hasta 200 ml de orina. (1,38) 

Sintomatología 

Este caso produce la infección hasta llegar a los riñones. En este estado, las 

manifestaciones clínicas cambian constantemente, por decir, produce   fiebre ligera, 

malestar del cuerpo, náuseas constantes, vómitos por doquier, dolor en los flancos 

costo vertebrales. (1) 

2.2.1. Métodos de Recolección de Muestras de Orina 

Orina espontánea 

El paciente fluye la orina en forma natural, sin necesidad de apoyo mecánico 

de asistencia externo. 

Chorro medio 

Es la primera porción de orina que el paciente elimina con naturalidad por la 

uretra. 

Primer chorro 

El paciente elimina la orina en el momento que la fisiología corporal exige el 

fluido del ácido nucleico. 

Primera orina de la mañana 

El paciente emite la orina en el tiempo prudencial de levantarse, antes de 

desayunar y realizar otras actividades. Se debe hacer micciones en un periodo de 8 

horas de reposo, tiempo necesario para que las bacterias en la vejiga se preparan 

para expulsar los nitritos concentrados en la orina. 

Segunda orina de la mañana 

El paciente debe expulsar la orina en el periodo de 2 a 4 horas después de la 

primera redición de la mañana. Para mantener buenos resultados las bacterias y las 
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partículas deben de haber realizado por lo menos 200 ml de agua (un vaso) durante 

las 22:00 horas. 

Contenedores para muestra de orina  

Se determina como pequeños frascos para contener 50 a 100 ml de orina. 

Debe tener boca ancha de 4 a 5 cm de diámetro que facilitará para depositar la 

muestra. La tapa debe tener rosca para sellar herméticamente la orina. (Figura 1). 

(27) 

 

Figura 1. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

 Criterios de rechazo de muestras 

● Ingesta de líquido después de la muestra.  

● Muestras que ha sido emitida por más de 2 horas transportadas a 

temperaturas inadecuadas.  

● Ingesta guardada desde la noche anterior. 

● Muestras con etiqueta mal preparada en el frasco. 

● Muestras con líquidos contaminados, mal tapadas el frasco. 

● Muestras con abundantes núcleos escamosos de citoplasma, con 

bacterias contaminadas.  
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● Muestras con contaminación fecal, expuestos en el aire sin previsión de 

seguridad. 

Homogeneización de la muestra  

La orina muestra coloide que posee en forma equitativa el organismo humano. 

En el tiempo de observación de la orina pasa desde el acopio hasta el análisis 

correspondiente, que depositan en el fondo del frasco, elementos para el análisis 

representativo de la alícuota. 

 

Figura 2. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

Girar el frasco con movimientos como remolinos, de manera que la orina se 

fluye en el fondo del frasco. 

La muestra se invierte lenta y cuidadosamente, con movimiento de tres a 

cinco veces para lograr una buena mezcla sin espuma. 

 

Figura 3. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

Se homogeniza la muestra. 
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Separación de alícuota en el tubo de ensayo  

La alícuota de la orina se separa en el tubo de ensayo a fin de dar el resultado 

con el apoyo del microscopio de partículas, que parecen puntitos para 

estandarizarse. 

La falta de tubos de ensayo. El volumen recomendado es de 10 y 12 mL. 

En frascos de 10 o 12 mL la orina se trasladará en tubos de 15 x 100 mm, de 

ahí la orina es llevada a contenedores de 30 % para análisis microscópica. (27) 

2.2.1.1. Fase analítica 

Examen macroscópico. Es una de las fases de mayor importancia para 

determinar las características del espécimen de la orina que durante el análisis a 

través del apoyo directo del macroscópico son captados por los sentidos, tanto el 

color y el aspecto de volumen del espécimen.  

Para desarrollar esta actividad es bueno conocer y aplicar recomendaciones 

necesarias para efectuar una correcta aplicación de la muestra. 

a) Color, del espécimen debe ser observado en forma clara con el registro 

correcta sin ningún tipo de enmendaduras. 

b) Aspecto, el espécimen debe ser observado detenidamente en frasco que 

tenga los rayos de la luz; esta actividad va permitir iluminar y desarrollar el 

contrastar con elementos disueltos que contienen la muestra.  

Muestra de valores considerados normales:  

❖ Con ribetes de color amarillo. 

❖ El espécimen con visión transparente o ligeramente turbio. 

 

Figura 4. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 
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Tanto el color y el aspecto del espécimen deben estar guardado en el tubo 

durante todo el proceso del análisis. 

Trascendencia clínica: En el análisis del espécimen de color de la orina está 

inmerso de variar de su normal estacionamiento por acciones de concentración y 

deshidratación; además, ocurre también por falta de agua o aumento del índice 

metabólico (fiebre o hipertiroidismo). En el análisis cuidadoso se ha detectado la 

presencia de cromógenos que tiene como causa la ingesta de alimentos o 

medicamentos que muestra como casos normales presencia de pigmentos como la 

bilirrubina o hemoglobina.  

Estos casos pueden alterar con la presencia de precipitaciones de fosfatos, 

uratos u oxalato cuando la orina se va enfriándose a causa de la presencia de células 

epiteliales. 

Examen químico. Etapa donde se establece el porcentaje de la cantidad de 

espécimen de la orina. Para ello, se analiza para determinar en forma cuantitativa los 

diversos componentes químicos del líquido urinario mediante los parámetros que 

contiene. Esta actividad se realiza a través de reacciones químicas donde con el 

apoyo de los aparatos sofisticados se determina los reactivos en la determinación del 

resultado. 

Para el análisis de la zona del espécimen se prepara una pequeña tira que va 

servir como vehículo en la aplicación simultánea de las zonas determinadas para 

prever la prevención normal de la orina del paciente. En el momento del análisis del 

espécimen se observa reacciones químicas y cambio de color indica entonces que 

cada zona reactiva muestra característica propia por la presencia de reactivos 

cromógena.  

Terminada el análisis y al observar cuidadosamente el cambio de color en su 

intensidad se ha visto la concentración de sustancias que contiene el espécimen. 

Para ello se recomienda una serie de precauciones: 

Mojar la zona a reactivar: las tiras de orina tienen otras estrategias que 

conocen muy bien los fabricantes del material.  
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Figura 5. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

Manipular cuidadosamente la tira al introducirla en la orina retirando las 

burbujas reactivas. 

Secar la tira reactiva: cumplir adecuadamente las indicaciones cuando el 

color de orina en la zona reactiva pasa a la otra, con modificaciones de colores a fin 

de ejecutar la interpretación de la prueba.  

 

Figura 6. Fuente: Bio-Rad Laboratorios.  

Secar la tira utilizando toalla de papel desechable con movimientos de: uno 

parte baja y dos los flancos. 

Cuidar la reacción de la tira reactiva: la lectura de la tira reactiva demora 

un minuto, indican la obtención de reacciones, menor a la normal como indicador 

negativo. Cuando las zonas reactivas producen cambio de color, es falsos positivos 

(ejemplo: proteínas). 

Iluminación para la lectura de la tira:  se recomienda luz blanca y fría.  

 

Figura 7. Fuente: Bio-Rad Laboratorios.  
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Conservar la carta de colores: la carta de lote de tiras se debe existir 

cambios de coloración. 

Valores normales: Las tiras reactivas tienen 10 parámetros de colores: 

● Densidad = 1.005 a 1.025  

● PH = 5.0 a 7.0  

● Proteínas = negativo  

● Glucosa = negativa  

● Cuerpos cetónicos = negativo  

● Bilirrubina = negativa  

● Urobilinógeno = 0 a 0.2 mg/dl  

● Hemoglobina = negativa  

● Nitritos = negativo  

● Leucocitos = negativo 

La lectura de resultados de la tira reactiva requiere mucho cuidado. El 

resultado debe ser comprobado mediante un método identificado, la presencia de 

falsos positivos trae muchas consecuencias sin respetar los protocolos referentes. 

Entonces, se requiere evitar falsos positivos y falsos negativos. 

Examen microscópico. Es la fase donde identifican las diversas partículas 

insolubles que arrastra la orina en su paso por las vías de excreción.  

El examen microscópico de la orina cumple las siguientes funciones:  

● Un tubo de forma cónica, graduado para lectura de volúmenes en estudio. 

● Posee una pipeta cono invertido en la parte inferior para mover la orina. 

● Aditamento cuadriculado para marcar el resultado. El proceso es:  

1. Se llena la orina hasta la marca superior del tubo. 

2. Se hace el análisis en el tubo con la tira reactiva. 

 

Figura 8. Fuente: Bio-Rad Laboratorios. 
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3. Preparada el análisis pasando a la centrífuga. Esta operación se debe 

cuidar la fuerza centrífuga a fin de cuidar la explosión en el tiempo previsto 

y podemos perder el propósito de la muestra. 

 

 

Figura 9. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

 

4. Una vez cumplida el objetivo, se retira cuidadosamente los utensilios 

empleados, inclinando el tubo para luego colocar en su posición horizontal. 

 

 

Figura 10. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

 

5. Para recuperar la lectura del sedimento se recomienda una agitación 

suficientemente en su posición normal. 

 

 Figura 11. Fuente: Bio-Rad Laboratorios 

6. En el análisis de la orina se prevé hallar 30 microlitros de sedimentos de 

orina; al transferir los resultados se pasa a un portaobjetos. 

7. Finalmente, el trabajo se vierte como muestra final. 

Identificación de estructuras microscópicas. En las sociedades 

avanzadas tecnológicamente, caso Grupo Europeo, proponen ciertas condiciones 

para la clasificación de especímenes en los laboratorios clínicos preparados con 

aditamentos médicos de última generación según las necesidades requeridas 

conforma a su capacidad bajo estricta responsabilidad de las estructuras 
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microscópicas requeridas y las descripciones detalladas en el aspecto morfológico. 

Presentamos en la siguiente tabla. 

 

El trabajo de análisis de la orina en el tubo de ensayo cubre el propósito 

central de estandarizar los resultados mediante las muestras objetivas. Todas estas 

descripciones aparecen en la tabla de uroanálisis, donde aparecen las referencias 

en dos columnas, se prescribe detalladamente los resultados esperados. Si la 

muestra resulta positiva en el laboratorio, entonces el resultado puede provocar una 

orientación terapéutica distinta. (27) 

2.2.2. Método de la Tira Reactiva 

La ciencia médica ha avanzado velozmente en cuanto se refiere a la 

fabricación de aditamentos necesarios para el uso cotidiano en diferentes instancias 

que requiere el médico.  Existen varias marcas de tiras reactivas dedicadas su uso 

en concordancia con el análisis clínico.  

El análisis clínico del espécimen de la orina toma decisiones mediante el uso 

del diagnóstico y terapéuticas en pacientes en seguimiento del caso. Tomada la 



35 
 

introducción de las tiras reactivas y el examen de la orina, los especialistas realizan 

el procedimiento en diez minutos para obtener los resultados. La lectura  de la prueba 

es automatizada de las tiras reactivas, donde los diseños son vistos en las reacciones 

a fin de eliminar las variaciones encontradas.  

Las tiras Combur-Test® son utilizados en el análisis de orina de Roche. (40) 

 

Figura 12 (29). Fuente: Combur-Test® 

 

Aspectos citoquímicos de la orina 

En estos tiempos de la tecnología, los avances de las comunicaciones y la 

computación han sobrepasado en todos los campos del saber humano,  las tiras 

reactivas para el tratamiento de la orina, laboratorio clínico para el tratamiento del  

alto grado de sensibilidad y especificidad, apoyo del uroanálisis de han determinado 

en tiempo récord las posibles infecciones que puede sufrir el momento de eliminar el 

espécimen  mediante los parámetros: gravedad específica, pH, proteínas, glucosa, 

cuerpos cetónicos, urobilinógeno, bilirrubina, nitritos, leucocitos y eritrocitos. (7) 

Procesamiento correcto lectura de tira reactiva 

- Mojar cuidadosamente las zonas reactivas para el análisis: los fabricantes 

deben tener en cuenta estas consignas a fin de que el aparato sea útil. 

- Secar con toalla de papel el brote de la tira reactiva de la orina. 

- Observar el tiempo de reacción de la tira reactiva para poder registrar las 

reacciones necesarias que exige para reportar buenos resultados. 

- Preparar y tener buena iluminación del ambiente para proseguir la lectura 

de la tira. (27) 

Interpretar los resultados para elevar el informe según las muestras del 

estado de salud del paciente. (27) 
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Resultados: 

a) Nitritos:  

- Positivo 

- Negativo 

b) Esterasa leucocitaria: 

- Positivo  

- Negativo 

2.2.2.1. Análisis de sedimento urinario 

Este aspecto requiere procesos específicos de análisis correspondiente con 

el apoyo de los laboratorios clínicos. Ei examen profesional realiza con suma 

facilidad, sencillo, seguro, preciso, confiable y barato. (41) En el análisis del 

sedimento urinario se busca la intervención de distintos elementos, como los 

leucocitos, cilindros, etc. que intervienen mediante el diagnóstico para valorar los 

métodos utilizados. (42) 

Hoy, existen diferentes métodos para verificar el sedimento urinario y 

clasificamos así: 1) manuales y 2) automatizados. Los manuales manejamos todos, 

es relativamente fácil de realizar, en cuanto se refiere a la inversión económica, se 

requiere solamente amplia experiencia para disponer de lectura de las muestras 

expuestas a la vista. 

 El otro caso es el automatizado, se maneja algunas desventajas que radica 

en la discriminación de algunos elementos no tan aptos para el análisis, tales como 

en el SU (levaduras, parásitos, etc.). En el análisis microscópico tradicional se 

identifican todos los elementos que componen el sedimento (células epiteliales, 

eritrocitos, leucocitos, cilindros, cristales, etc.) (42). La combinación de las dos 

metodologías se espera obtener buenos resultados. (43) 

Procesamiento del sedimento urinario 

Es una de las etapas donde los especialistas esperan lograr con el manejo de 

la técnica del SU. Para ello, la forma más fácil es colocar ∼10ml de orina en un tubo 

de ensayo limpio, para a la centrifuga de 3500 rpm durante 3 min. Posteriormente, 

colocar nuevamente al SU convirtiendo con una agitación manual durante varias 

veces. Colocar cuidadosamente una gota de orina encima del portaobjetos limpio que 

está describiendo él informa convencional. (42) 
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Resultados: 

a) Hematíes. 

- Escasas 

- Moderadas 

- Abundantes (27). 

b) Leucocitos 

- Normal < 5 

- Anormal > 6 

Bacterias. 

- (+) Normal 

- (++) Anormal 

- (+++) Anormal 

 

 

Figura 13. Fuente elaboración propia.  

 

Hay una gran cantidad de hematíes en esta imagen, se puede observar una 

aglomeración en el círculo azul. 
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Figura 14. Fuente elaboración propia.  

 
En la siguiente imagen se puede observar los leucocitos, se puede apreciar 

una aglomeración en el círculo azul. 

 

 

Figura 15. Fuente elaboración propia. En la siguiente imagen podemos apreciar bacterias. 
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Criterios para la tipificación morfológica de los glóbulos rojos urinarios 

 

Comité Japonés para Normas de Laboratorio Clínico (JCCLS) Directrices 

propuestas sobre procedimientos de examen de sedimentos urinarios GP1-P4 

(2010). 

La información morfológica de los glóbulos rojos se puede utilizar para 

identificar el posible origen de la hematuria. Las directrices proporcionan términos y 

criterios de clasificación para diferentes formas de glóbulos rojos. Para informar, es 

importante capturar tanto las formas individuales como el patrón general de los 

sedimentos urinarios, y se debe reconocer que la clasificación puede no ser posible 

para todos los casos de hematuria. Además, la información sobre la morfología de 

los glóbulos rojos debe documentarse en consulta con el personal clínico. (27) 

Clasificación de glóbulos rojos en la orina. 

Para describir las características morfológicas de los glóbulos rojos en la 

orina, podemos  mencionar que este tipo de glóbulos rojos dividen en cuatro y tres 

subclases principales, respectivamente. Sin embargo, los glóbulos rojos de tipo 

glomerular y no glomerular no tienen por qué dividirse en subclases en los exámenes 

de rutina. 

● Glóbulos rojos de tipo no glomerular Hematíe normal. 

 

Figura 16. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

       Hematíes hinchados 

 

 

Figura 17. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

Algunos discocitos hinchados tienen un margen grueso y presentan en forma 

de rosquilla. Sin embargo, a diferencia de los glóbulos rojos dismórficos en forma de 

rosquilla de los glóbulos rojos de tipo glomerular, su margen es isomórfico. (27) 
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Hematíe atrófico 

 

Figura 18. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

El término atrófico en este contexto no describe una reducción de tamaño. 

Denota una forma con un margen laciniado formado por glóbulos rojos que 

experimentan una expansión impulsada por una osmolalidad baja hasta una forma 

de disco seguida de una contracción impulsada por una osmolalidad alta. 

 

Figura 19. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

Cuando se detectan esferocitos jorobados, comúnmente se encuentran 

segmentos aislados de glóbulos rojos en el fondo. Estos segmentos de glóbulos rojos 

no deben contarse como glóbulos rojos. 

 

[Glóbulos rojos de transición discocitos/esferocitos] 

 

 

Figura 20. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 
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[Glóbulos rojos deshemoglobinizados con componentes granulares 

agregados en el área de la membrana] 

 

 

Figura 21. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

Obtenidas la biopsia de próstata o de individuos con poliquistosis renal, se 

encuentran gránulos agregados en la parte de la membrana de los glóbulos rojos 

deshemoglobinizados, a diferencia de la morfología típica de los glóbulos rojos 

deshemoglobinizados, como resultado de la influencia del líquido prostático. o líquido 

del quiste. 

● Glóbulo rojo de tipo glomerular [Glóbulos rojos dismórficos en forma de 

rosquilla] 

                 Glóbulo rojo dismórfico tipo donut 

 

Figura 22. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario.  

 

Glóbulos rojos dismórficos tipo codocito/donut 

 

Figura 23. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

Glóbulo rojo dismórfico jorobado/en forma de rosquilla 

 

Figura 24. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 
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Cuando se detectan glóbulos rojos dismórficos en forma de joroba/rosquilla, 

se pueden encontrar simultáneamente segmentos aislados de glóbulos rojos en 

forma de joroba, en el fondo, como es el caso de los jorobados/esferocitos. Estos 

segmentos de glóbulos rojos no deben contarse como glóbulos rojos. (27) 

 

[Glóbulos rojos dismórficos de acantocitos] 

 

Figura 25. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

[Glóbulo rojo dismórfico de tipo mixto donut/acantocito] 

 

Figura 26. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

(1) Los términos "hinchado" y "atrófico" utilizados para la clasificación no se 

refieren al tamaño. Más bien, denotan el final estado de los glóbulos rojos; 

específicamente, hinchado y atrófico indican estados expandidos y 

encogidos, respectivamente. 

(2) La causa más probable de las formas esféricas pequeñas entre los 

glóbulos rojos de tipo glomerular es la fragmentación de glóbulos rojos 

que se producen al pasar a través de glomérulos/túbulos. 

Criterios para la tipificación morfológica de los glóbulos rojos urinarios. 

Se determina basándose en la forma de los glóbulos rojos observados al 

microscopio óptico sin teñir. La clasificación como glóbulos rojos de tipo glomerular 

requiere de 5 a 9 o más glóbulos rojos identificables como glóbulos rojos de tipo 

glomerular que se observarán en un campo de ×400 (lente objetiva 40×). 

La sentencia implica la clasificación en una de las siguientes tres etapas: 

“glóbulos rojos de tipo glomerular/ dominante”, “glóbulos rojos de tipo 

glomerular/mixtos moderados” y “glóbulos rojos de tipo glomerular/mixtos menores”. 

(27) 
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Tinción de sternheimer. 

 

Figura 27. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

Técnica de tinción 

En principio, las muestras sin teñir se utilizan para exámenes microscópicos 

de sedimentos urinarios. Los procedimientos pueden causar hemólisis e interferir con 

las observaciones del número y la forma de los glóbulos rojos en la orina. Las 

características de color de los elementos sedimentarios también pueden estar 

perdidas. Por lo tanto, es importante utilizar muestras sin teñir para la observación. 

Sin embargo, el uso de varios métodos de tinción adecuados puede ser útil 

cuando se deben eliminar elementos del sedimento urinario. Confirmado e 

identificado o diferenciado numerosos componentes. 

Las soluciones de tinción básicas incluyen la tinción de Sternheimer (tinción 

S) y la tinción de Sternheimer-Malbin (tinción SM). 

Cuando se utilizan estos métodos de tinción, se requiere una proporción 

aproximada de 4:1 de sedimento urinario y solución de tinción. (27) 
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Neutrófilos y linfocitos. 

 

Figura 28. Neutrófilos y linfocitos.  

 

Figura 29. Fuente: Glóbulos blancos y diversos métodos de tinción (modificado del “Libro de texto técnico de estudio 

general” (2012) 3) Macrófagos pág. 59 Figura 4-18) 
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  Figura 30. Macrófago. Fuente: Guía japonesa del sedimento urinario. 

 

Figura 31 Células encontradas en la orina y puntos de diferenciación. Fuente: Guía japonesa del sedimento urinario. 
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Figura 32 Características de las células atípicas. Fuente: Guía japonesa del sedimento urinario. 

 

Cuando se deben informar celdas atípicas reales, siempre se deben agregar 

comentarios al informe, en lugar de simplemente “células atípicas (+)” o “células 

sospechosas de atípicas”. Es importante destacar que los comentarios deben 

informar el tipo histológico, posibles condiciones patológicas y otros parámetros 

relevantes de una manera que sea fácil de entender. Por lo tanto, es deseable volver 

porta las células atípicas de la manera más específica posible, como se demuestra 

en los siguientes ejemplos: células atípicas (sospecha de cáncer urotelial), células 

atípicas (sospecha de adenocarcinoma, sospecha de invasión del colon cáncer), y 

células atípicas (sospecha de células escamosas carcinoma, lo que sugiere 

contaminación por cervical cáncer). Incluso si se desconoce el tipo histológico, un 

comentario que sugiere la presencia de células malignas, siempre se debe agregar 

“células atípicas (se sospecha malignidad, tipo histológico desconocido)”. (27) 
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Figura 33. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 

Glóbulos blancos (neutrófilos) Tinción 40× S Las células brillantes, las células 

ligeramente teñidas y las células teñidas de oscuro pueden confirmarse mediante la 

tinción S. 

 

 

Figura 34. Fuente: Guía japonesa para el análisis del sedimento urinario. 

 
Bacterias (bacterias deformadas) en las que las células bacterianas se 

alargan en forma de filamento. Esto se observa frecuentemente en la pared celular 

(antibióticos β-lactámicos). (27) 

Los autores mencionados definen como requisito indispensable para un 

diagnóstico de ITU en pacientes embarazadas utilizar definitivamente las tiras 

reactivas para luego la intervención del examen microscópico. 
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Hoy, el análisis microscópico de los diferentes casos del mal del cuerpo 

necesita de urgencia el SU, que consiste en tomar pruebas en laboratorios clínicos 

sofisticados donde los informes prescritos son en tiempo récord. Pues, una técnica 

relativamente sencilla oscila en la producción del tratamiento clínico mediante los 

datos que producirán un diagnóstico patológico. (42) 

2.3. Definición de Términos Básicos 

1. ITU: Es un tipo muy común de infección en el sistema urinario. Una ITU 

puede afectar cualquier parte de su sistema urinario, incluida la uretra, los 

uréteres, la vejiga y los riñones. (44) 

2. Uretritis: se entiende la inflamación de la uretra. Esta afección es vista 

desde el punto de vista etiológica con infecciones producidas por un 

fenómeno externo al aparato urinario, el término uretritis generalmente se 

reserva para describir la inflamación uretral causada por una enfermedad. 

(45) 

3. Pielonefritis: Inflamación tanto del revestimiento de la pelvis renal como 

del parénquima del riñón, especialmente debido a una infección 

bacteriana. (46) 

4. Cistitis: es la inflamación de la vejiga. Los síntomas producidos se sienten 

dolor y ardor al orinar, el paciente se siente la necesidad de orinar a cada 

rato con dolor en la pelvis o la espalda. La cistitis generalmente es causada 

por una infección. (47) 

5. Piuria: La presencia de cantidades anormales de glóbulos blancos (células 

de pus) en la orina. La piuria generalmente indica inflamación en el riñón o 

la vejiga, generalmente debido a una infección. (48) 

6. Perinatal: Perteneciente al período inmediatamente anterior y posterior al 

nacimiento. El período perinatal se define de diversas formas. Según la 

definición, comienza en la semana 20 a 28 de gestación y termina de 1 a 

4 semanas después del nacimiento. (49) 

7. Urosepsis: Es la infecciones del tracto urinario, incluida la cistitis y  la 

vejiga, convierte la infecciones del tracto urinario infectando los riñones. 

Casi el 25 por ciento de los casos de sepsis se originan en el tracto 

urogenital. (50) 
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8. Shock séptico: Se define como un estado en el que la sepsis se asocia 

con disfunción cardiovascular que se manifiesta por hipotensión adecuada 

con líquidos (volumen) para excluir la posibilidad de hipovolemia como 

causa de hipotensión. (51) 

9. SU: Sedimento urinario (SU) es un tipo importante de examen morfológico 

no invasivo y repetible. Es necesario clasificar y medir con precisión los 

componentes de la orina, como células epiteliales, células no epiteliales 

(células sanguíneas), cilindros, sales/cristales y microorganismos. (7) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Es descriptivo, no es requisito presentar las hipótesis, como recordar los 

estudios descriptivos no suelen tener hipótesis, se trabaja con variables. (52) 

3.2. Variables 

3.2.1. Variable 1 

Tira reactiva 

Proporcionan información referente a las infecciones de las vías urinarias. 

(39) 

3.2.2. Variable 2 

Sedimento urinario 

Es el examen que ayuda diagnosticar y pronosticar en el estudio renal. (41) 

3.2.3. Variables intervinientes 

Establece una relación supuesta entre dos variables de manera que pueda 

ser probada por datos empíricos. (54) 

Grupo etario: 

✔ 18 – 25 años 

✔ 26 – 32 años 

✔ 33 – 40 años 
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3.3. Operacionalización de Variables e Indicadores 

El cuadro se encuentra en la sección de Anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método  

Método mixto, cuantitativo y cualitativo con la aproximación holística de datos 

estadísticos. 

La metodología expuesta en esta investigación abarcó los tipos del diseño, 

las técnicas y las formas en que fueron analizados los datos.  

4.1.2. Tipo  

Investigación básica, que pretende analizar hechos teóricos para el atender 

las posibles aplicaciones. 

4.1.3. Alcance y Nivel  

Investigación descriptiva de la naturaleza actual según los procesos y 

fenómenos que resaltan sobre los hechos con interpretaciones del caso. (60) 

4.2. Diseño  

Diseño descriptivo, no experimental, los datos obtenidos son de las muestras 

de orina. (62) 
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4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población 

Constituida por 170 historias clínicas de gestantes del Hospital Juliaca –junio 

- octubre 2022. 

4.3.2. Muestra 

154 historias clínicas de gestantes que cumplieron los criterios según 

establece las normas de la investigación biomédica en humanos. (66) 

Criterios de inclusión 

⮚ Gestantes mayores de 18 años que presenten resultados del examen de 

orina completa. 

⮚ Historias clínicas con datos completos. 

Criterios de exclusión 

⮚ Gestantes menores de 18 años. 

⮚ Historias clínicas con datos incompletos. 

⮚ Historias clínicas de   pacientes varones y no gestantes con resultados 

de examen completo de orina. 

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

4.4.1. Técnicas 

Técnica observacional, contacto directo. Se aplicó observación estructurada 

para comprobar el método planteado. (67) 

4.5. Instrumento 

Ficha de recolección de datos. Se adjunta en la sección de Anexos. 

4.5.1. Confiabilidad  



54 
 

La confiabilidad de nuestro trabajo de investigación son las fuentes 

potenciales que proporcionan los resultados del estudio. Dicho de otra forma, la 

generación de escenarios donde se ha aplicado esta investigación. (32) 

4.5.2. Validez 

Se ha sometido a la modalidad de juicio de expertos que trabajan en 

Instituciones Públicas en el Minsa y Essalud, acreditado (Bajo declaración jurada). 

4.5.3. Objetividad 

Según el criterio del juicio de expertos profesionales en tecnología médica 

han sido verificados. 

4.6. Técnica de Análisis de Datos 

Analizados mediante lectura de estadística descriptiva. Los datos obtenidos 

han sido compilados en Excel y procesados en el programa estadístico SPSS versión 

26. (68) 

4.7. Consideraciones Éticas 

La práctica de la ciencia y la muestra de principios éticos aseguran la validez 

de la investigación, con las consideraciones según la naturaleza, fines de 

confiabilidad de la tarea de la investigación realizada.  (69, 70)  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Durante el período comprendido del trabajo se ha realizado práctica mediante 

muestras con el apoyo del laboratorio clínico de orina con tiras reactivas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 154 muestras. 

Tabla 4. Distribución de la muestra según grupo etario  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 18-25 1 0,6 

26-32 121 78,6 

33-41 32 20,8 

TOTAL 154 100,0 

                                    Nota. *Elaborado por el autor. 
 

Interpretación 

En la tabla 4 se observa en primer lugar a la población de gestantes en el 

grupo etario de 26-32 años (121/154) 78,6 %, seguida de gestantes de 33-41 años 

(32/154) 20,8 %.  

Tabla 5. Validez tira reactiva- nitritos y sedimento urinario – bacterias 
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Sedimento urinario Bacterias 

TOTAL NEGATIVO POSITIVO 

 
Tira Reactiva 
Nitritos 

NEGATIVO Recuento 107(d) 34( c) 141 

% del total 69,5 % 22,1 % 91,6 % 

POSITIVO Recuento 0(b) 13(a) 13 

% del total 0,0 % 8,4 % 8,4 % 

TOTAL Recuento 107 47 154 

% del total 69,5 % 30,5 % 100,0 % 

Nota. *Elaborado por el autor. 

Sensibilidad = a/ (a +c) = 13/ (13+34) = 28 % 

Especificidad= d/ (b +d) = 107/ (0+107) = 100.00 % 

VPP=a/ (a +b) =13/ (13+0) =100.00 % 

VPN=d/ (c +d) = 107/ (34+107) = 76 % 

 
 

Interpretación  

La validez de la tira reactiva en referencia a los nitritos en relación se ha 

determinado la observación del sedimento urinario. En este caso, la sensibilidad es 

del 28 %, lo que representa que solo el 28 % de las muestras con bacterias en el 

sedimento urinario dieron positivo en nitritos.  En cuanto a la especificidad resultó de 

100 %, lo que significa que todas las muestras sin bacterias en el sedimento urinario 

dieron negativo en nitritos. 

El valor predictivo positivo resultó del 100 %, lo que expresa que todas las 

muestras con nitritos positivos tenían bacterias en el sedimento urinario. El valor 

predictivo negativo fue del 76 %, lo que significa que el 76 % de las muestras con 

nitritos negativos no tenían bacterias en el espécimen urinario.  

Estos resultados muestran que la tira reactiva es muy específica pero poco 

sensible para detectar la presencia de bacterias en el sedimento urinario. Esto implica 

que un resultado positivo en nitritos es muy confiable para diagnosticar una infección 

urinaria, donde el resultado fue negativo y no descarta la variable. 

Tabla 6. Validez tira reactiva - esterasa leucocitaria y sedimento urinario-leucocitos 

 
Sedimento Urinario Leucocitos 

TOTAL NEGATIVO POSITIVO 

 
Esterasa 
Leucocitaria 

NEGATIVO Recuento 99(d) 39(c) 138 

% del 
total 

64,3 % 25,3 % 89,6 % 

POSITIVO Recuento 0(b) 16(a) 16 

% del 
total 

0,0 % 10,4 % 10,4 % 

TOTAL Recuento 99 55 154 

% del 
total 

64,3 % 35,7 % 100,0 % 
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Nota. *Elaborado por el autor. 

Sensibilidad= a/(a +c) = 16/(16+39)= 29 % 

Especificidad= d/(b +d)= 99/(0+99)= 100.00 % 

VPP=a/(a +b)=16/(16+0)= 100.00 % 

VPN=d/(c +d)= 99/(39+99)= 72 % 

 

Interpretación  

En la tabla 6, referencia a esterasa leucocitaria en observación de los 

leucocitos en el sedimento urinario.  La sensibilidad de la tira reactiva es baja (29 %), 

lo que significa que tiene una alta probabilidad de dar falsos negativos, es decir, de 

no detectar la presencia de leucocitos cuando sí hay una infección urinaria. La 

especificidad de la tira reactiva es alta (100 %), lo que significa que tiene una baja 

probabilidad de dar falsos positivos, es decir, de detectar la presencia de leucocitos 

cuando no hay una infección urinaria.  

Con relación al valor predictivo positivo de la tira reactiva es alto (100 %), lo 

que significa que cuando la tira reactiva indica que hay leucocitos en la orina, se 

puede confiar en que hay una infección urinaria. El valor predictivo negativo de la tira 

reactiva es moderado (72 %), lo que significa que cuando la tira reactiva indica que 

no hay leucocitos en la orina, aún hay un 28 % de posibilidad de que haya una 

infección urinaria. Estos resultados indican que la tira reactiva cumple una de los 

tantos métodos útiles en el análisis de la muestra de la infección urinaria, pero no 

para descartarla, ya que puede haber casos en los que la tira reactiva no detecte los 

leucocitos en la orina. 

Tabla 7.  Validez tira reactiva - sangre y sedimento urinario - hematíes 

 
Sedimento urinario-Hematíes 

TOTAL NEGATIVO POSITIVO 

 
Tira reactiva 
Hematíes 

NEGATIVO Recuento 141(d) 3 (c)  144 

% del 
total 

91,6 % 1,9 % 93,5 % 

POSITIVO Recuento 0(b) 10(a) 10 

% del 
total 

0,0 % 6,5 % 6,5 % 

TOTAL Recuento 141 13 154 

% del 
total 

91,6 % 8,4 % 100,0 % 

Nota. *Elaborado por el autor. 

Sensibilidad= a/(a +c) = 10/(10+3)=77 % 

Especificidad= d/(b +d)= 141/(0+141)= 100.00 % 

VPP=a/(a +b)=10/(10+0)=100.00 % 
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VPN=d/(c +d)= 141/(3+141)= 98 % 

 
Interpretación  

La validez de la tira reactiva se ha desarrollado mediante la observación de la 

sensibilidad del 77 % expresa que la tira reactiva identifica correctamente el 77 % de 

los casos positivos, es decir, aquellos que tienen hematíes en el sedimento urinario. 

La especificidad del 100.00 % indica que la tira reactiva identifica correctamente el 

100.00 % de los casos negativos, es decir, aquellos que no tienen hematíes en el 

sedimento urinario. 

El valor predictivo positivo del 100.00 % significa que todos los casos que dan 

positivo en la tira reactiva tienen realmente hematíes en el sedimento urinario. El 

valor predictivo negativo del 98 % expone que el 98 % de los casos que dan negativo 

en la tira reactiva no tienen realmente hematíes en el sedimento urinario. Estos 

resultados muestran la importancia de la tira reactiva como un instrumento eficaz y 

fiable para el tratamiento de discriminación de casos verdaderos y falsos. 

Tabla 8. Resultados de la tira reactiva y sedimento urinario 

 

 

                 Nota. *Elaborado por el autor. 
 

Interpretación  

La tabla 8, describe los efectos el sedimento   urinario  determinando  que  

10.4 % de las muestras, indica una posible infección urinaria. Sin embargo, respecto 

al sedimento urinario mostró que el 35.7 % de las muestras tenían leucocitos en 

cantidades anormales, lo que implica la sensibilidad y especificidad del método. La 

tira reactiva según la muestra expuesta de la orina ha detectado la sangre con 6.5 % 

de leucocitos, lo que puede deberse a diversas causas como traumatismos, cálculos 
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o tumores. La presencia de hematíes en el 8.4 % de las muestras, implica una 

concordancia moderada entre ambos métodos.  

La tira reactiva detectó nitritos en el 8.4 % de las muestras. Estas precisiones 

inducen que la presencia de bacterias reduce los nitratos a nitritos. El sedimento 

urinario reveló que el 30.5 % de las muestras tenían gérmenes en cantidades 

anormales, lo que demuestra una mayor capacidad de este método para identificar 

la bacteriuria. 

Tabla 9. Sensibilidad de la tira reactiva para orina 

 

Sensibilidad tira reactiva  

Nitritos 28 % 

Esterasa Leucocitaria 
29 % 

Sangre 77 % 

  

                        Nota. *Elaborado por el autor. 

Interpretación  

En la tabla 9 observamos que la tira reactiva muestra una mayor sensibilidad 

para detectar sangre en la orina, con un 77 % de acierto. Esto expresa que, de cada 

100 muestras positivas en el sedimento urinario, la tira reactiva identifica 

correctamente 77 y se equivoca en 23, dando falsos negativos. La sensibilidad de la 

tira reactiva para detectar esterasa leucocitaria y nitritos es muy baja, con un 29 % y 

un 28 % respectivamente.  

         Esto implica que, de cada 100 muestras positivas en el sedimento urinario, la 

tira reactiva solo reconoce 29 y 28, y falla en 71 y 72, dando falsos negativos.  Estos 

resultados sugieren que la tira reactiva no es un método muy fiable para el 

diagnóstico puede pasar por alto muchos casos positivos. Se recomienda utilizar 

otros métodos más precisos para confirmar o descartar la leucocitaria y nitritos en la 

orina. 

Tabla 10. Especificidad de la tira reactiva para orina 

Especificidad tira reactiva  

Nitritos 100 % 

Esterasa Leucocitaria 100 % 

Sangre 100 % 
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                        Nota. *Elaborado por el autor. 

Interpretación 

En la tabla 10 observamos la especificidad de tira reactiva, respecto según 

los casos de presencia de nitritos, esterasa leucocitaria y sangre, es del 100 %. Los 

resultados indican que la tira reactiva no produce falsos positivos para nitritos, 

esterasa leucocitaria y sangre, ya que su especificidad es del 100 %.  Esto implica 

que la tira reactiva que determina directamente a identificar en los pacientes que no 

tienen infecciones urinarias evaluadas por estos parámetros.  

Tabla 11. Valor predictivo positivo de la tira reactiva para orina 

 

Valor Predictivo positivo de la tira reactiva 

Nitritos 100 % 

Esterasa Leucocitaria 100 % 

Sangre 100 % 

                        Nota. *Elaborado por el autor. 

Interpretación  

La tabla 11, describe   el valor predictivo positivo de la tira reactiva, con 

presencia de nitritos, esterasa leucocitaria, 100 %. La tira reactiva tiene una 

capacidad de predicción perfecta para detectar nitritos, esterasa leucocitaria y sangre 

en la orina. Esto indica que todos los casos positivos en estos parámetros son 

verdaderos y no hay falsos positivos. Este resultado es muy relevante para el 

diagnóstico de infecciones urinarias y otras patologías relacionadas con la presencia 

de estos elementos en la orina. 

Tabla 12. Valor predictivo negativo de la tira reactiva para orina 

 

Nitritos 76 % 

Esterasa Leucocitaria 72 % 

Sangre 98 % 

                        Nota. *Elaborado por el autor. 

 

Interpretación  

Tabla 12, presenta el valor predictivo negativo de tira reactiva de la orina. La 

tira reactiva detecta alta precisión de sangre, 98 % de las veces que no marca sangre, 

la muestra realmente no contiene hematíes. Solo 2 % de las veces se produce un 

falso negativo, es decir, la tira no marca sangre, pero la muestra sí la tiene. La tira 
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reactiva también tiene una buena precisión para descartar presencia de bacterias en 

la orina, el 76 % de las veces que no marca nitritos, la muestra está libre de 

gérmenes. Sin embargo, el 24 % de las veces se produce un falso negativo, es decir, 

la tira no marca nitritos, pero la muestra sí contiene bacterias. La tira reactiva posee 

menor precisión para descartar leucocitos en la orina, 72 % de las veces que no 

marca esterasa leucocitaria, la muestra realmente no tiene leucocitos. El 28 % de las 

veces se produce un falso negativo, es decir, la tira no marca esterasa leucocitaria 

pero la muestra sí tiene leucocitos. 

5.2. Discusión de Resultados 

El estudio ha sido diseñado para evaluar la confiabilidad del método de tira 

reactiva de orina y el examen de sedimento urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano. Los resultados expresan que los datos obtenidos 

en la práctica a base de muestras reflejan concordancia entre la tira reactiva y el 

sedimento urinario observado al microscopio. Se discutió la utilidad de cada método, 

así como sus ventajas y limitaciones para el diagnóstico de diferentes alteraciones 

urinarias. Se destacó que la tira reactiva ofrece una rápida detección, pero no es tan 

específica como el sedimento urinario, que permite una mejor orientación 

diagnóstica. 

Los estudios de Gondar (10) y Garaycochea (19) comparan el uso de tiras 

reactivas y microscopía con el método de cultivo estándar para el diagnóstico de ITU 

en embarazadas.  Ambos coinciden en que el método de cultivo estándar, él ya que 

las otras técnicas pueden dar resultados falsos positivos o negativos. Sin embargo, 

Garaycochea (19) muestra que las tiras reactivas poseen una alta sensibilidad, y 

valor predictivo positivo, como una herramienta útil para el tamizaje inicial de la ITU 

en embarazadas. 

Estos hallazgos sugieren que las tiras reactivas pueden ser una alternativa 

rápida y económica frente al método de cultivo estándar, siempre y cuando se 

confirmen los resultados con este último en caso de duda o sospecha clínica. Se 

absuelve otros estudios para evaluar la eficacia del método y la microscopía en el 

diagnóstico de ITU en embarazadas que puede influir en los resultados. 

En la investigación (21) hemos realizado el examen de orina y el apoyo del 

diagnóstico para verificar la infección urinaria en gestantes en Trujillo, Perú. Se 

destaca la sensibilidad y especificidad moderadas de los componentes de bacteriuria, 

esterasa, leucocitos y hematuria, el buen valor predictivo positivo de los nitritos, el 

valor predictivo negativo que regulan los leucocitos, dando como muestra de 
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verosimilitud positiva de los nitritos y la menor razón de verosimilitud negativa de la 

bacteriuria y los nitritos. Asimismo, resalta la investigación hallazgos de la validez de 

la tira reactiva y el examen microscópico del sedimento urinario en gestantes, 

considerando factores de verosimilitud. Además, la comparación con investigaciones 

previas puede ofrecer un marco de referencia valioso para la interpretación de los 

resultados, permitiendo una evaluación más completa de la utilidad clínica de estas 

técnicas en el contexto obstétrico. 

Estos resultados muestran que la tira reactiva es muy específica pero poco 

sensible para detectar la presencia de bacterias en el sedimento urinario. Esto 

coincide con lo encontrado en otros estudios por (21, 22, 24) lo cual implica que un 

resultado positivo en nitritos es muy confiable para diagnosticar una infección urinaria 

con resultado negativo, por lo que no descarta la posibilidad de tenerla. 

En la sensibilidad, el estudio indica que la tira reactiva identifica correctamente 

el 77 % de los casos positivos, es decir, aquellos que tienen hematíes en el sedimento 

urinario. Respecto a la especificidad los resultados expresan que la tira reactiva 

identifica correctamente el 100.00 % de los casos negativos, es decir, aquellos que 

no tienen hematíes en el sedimento urinario. El valor predictivo positivo del 100.00 % 

significa que todos los casos que dan positivo en la tira reactiva tienen realmente 

hematíes en el sedimento urinario. El valor predictivo negativo del 98% expone que 

el 98 % de los casos que dan negativo en la tira reactiva no tienen realmente 

hematíes en el sedimento urinario. Estos planteamientos concuerdan con lo hallado 

por (11, 22) en sus pesquisas y contrastan con lo señalado por la especificidad de 

las tiras por debajo del 5 %.  Estos resultados muestran que la tira reactiva si bien es 

una herramienta para el diagnóstico rápido y económico debe acompañarse de 

métodos complementarios como el urocultivo tal como lo manifiestan. (12,14) 

La tira reactiva detectó esterasa leucocitaria en el 10.4 % de las muestras, lo 

que indica una posible infección urinaria asociada tal como se evidenció en los 

estudios de (14, 21, 71). Sin embargo, respecto al sedimento urinario mostró que el 

35.7 % de las muestras tenían leucocitos en cantidades anormales, lo que presupone 

mayor sensibilidad del método.  

Este método de tira reactiva detectó sangre en el 6.5 % de las muestras, lo que 

puede deberse a diversas causas como traumatismos, cálculos o tumores. El 

sedimento urinario confirmó la presencia de hematíes en el 8.4 % de las muestras, 

lo que implica una concordancia moderada entre ambos métodos. La tira reactiva 

detectó nitritos en el 8.4 % de las muestras indica presencia de bacterias. El 
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sedimento urinario reveló que el 30.5 % de las muestras tenían gérmenes en 

cantidades anormales, lo que demuestra una mayor capacidad de este método para 

identificar la bacteriuria tal como lo señalan en sus indagaciones. (16, 25) 

La especificidad de la tira reactiva, respecto a la presencia de nitritos, esterasa 

leucocitaria y sangre, es del 100 %. Los resultados indican que la tira reactiva no 

produce falsos positivos para nitritos, esterasa leucocitaria y sangre, ya que su 

especificidad es del 100 % y se corresponde con los señalamientos de (14,16,17) en 

sus estudios.  Esto implica que la tira reactiva es capaz de identificar correctamente 

a los pacientes que no tienen infección urinaria por estos parámetros 

La tira reactiva para orina detecta con alta precisión la ausencia de sangre en 

la muestra, ya que el 98 % de las veces que no marca sangre, la muestra realmente 

no contiene hematíes. Esto coincide con los resultados de (72). Solo el 2 % de las 

veces se produce un falso negativo, es decir, la tira no marca sangre, pero la muestra 

sí la tiene.  

La tira reactiva también tiene una buena precisión para descartar bacterias en 

la orina, el 76 % de las veces que no marca nitritos, la muestra está libre de 

gérmenes. Sin embargo, el 24 % de las veces se produce un falso negativo, es decir, 

la tira no marca nitritos, pero la muestra sí contiene bacterias. La tira reactiva según 

algunos estudios muestra menor precisión para eliminar leucocitos, 72 % de las 

veces que no marca esterasa leucocitaria, la muestra realmente no tiene leucocitos 

(14, 17, 19, 72). En algunos casos se produce un falso negativo, es decir, la tira no 

marca esterasa leucocitaria pero la muestra sí tiene leucocitos tal como lo reportan 

en sus investigaciones. (14, 21) 
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Conclusiones 

Se determinó la validez del método de tira reactiva y el examen del sedimento 

urinario, en consecuencia, se observó que el análisis de las tiras reactivas positivas 

por muestras contaminadas es frecuente en mujeres embarazadas asintomáticas, 

por consiguiente se detectó que las esterasas leucocitarias presentaron baja 

sensibilidad y especificidad para detectar bacteriuria y no son adecuadas como 

herramientas de diagnóstico, por consiguiente entre las limitaciones de esta 

investigación se encuentran el tamaño muestral reducido de las gestantes y la posible 

variabilidad de la utilidad del método utilizado. Estas limitaciones afectan a la 

generalización a otras poblaciones.  

Se ha determinado la correlación entre los métodos utilizados, lo que sugiere 

que el cultivo es más confiable para detectar bacteriuria. No obstante, el método de 

tira reactiva y sedimento urinario siempre será utilizado en el cultivo posteriormente. 

Se evaluó y se identificó la sensibilidad de método de tira reactiva y sedimento 

urinario, dado promedios falsos positivos por la contaminación de las muestras en 

mujeres embarazadas asintomáticas, se observó que las esterasas leucocitarias 

tienen baja sensibilidad y especificidad para diagnosticar bacteriuria y no son 

adecuadas como herramientas de diagnóstico.  

Se determinó y se encaminó a evaluar la confiabilidad del método de tira 

reactiva para orina mediante la comparación de los resultados de este método con 

los del sedimento urinario, considerando los parámetros químicos y los elementos 

formadores, por consiguiente, el método de cultivo es el más adecuado para 

diagnosticar una infección urinaria en gestantes, pero que el sedimento urinario no 

debe descartarse totalmente, ya que puede servir para verificar los resultados o como 

control de calidad. El sedimento urinario tiene la ventaja de ser un método económico 

y rápido para apoyar el diagnóstico médico. 

Se determinó el valor predictivo positivo de una muestra de orina de mujeres 

embarazadas para calcular la probabilidad de que una mujer embarazada con un 

resultado positivo en la prueba de tira reactiva realmente tenga una infección del 

tracto urinario, por consiguiente se concluyó que no existe correlación entre el método 

de la tira reactiva y el método del sedimento urinario, lo que sugiere que el método 

de la tira reactiva es menos confiable para detectar infecciones del tracto urinario. 

Se determinó e intentó calcular el valor predictivo negativo de un examen de 

orina en mujeres embarazadas con tira reactiva en el Hospital Carlos Monge 
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Medrano, es decir, la probabilidad de que una mujer embarazada con un resultado 

negativo no tenga una infección del tracto urinario, por lo tanto se concluyó que el 

método de la tira reactiva tiene un alto valor predictivo negativo para algunos 

parámetros, como la sangre (98 %), los nitritos (76 %) y la esterasa (72 %), lo que 

significa que es muy probable que una gestante con un resultado negativo en estos 

parámetros no tenga una infección urinaria. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al personal de laboratorio del Hospital de Juliaca reciba 

capacitación periódica en el uso de los equipos e instrumentos del procesamiento de 

muestras de orina para gestantes y así evitar errores operativos al manipular 

muestras y recibir información actualizada sobre análisis de orina exclusivamente 

para pacientes gestantes. 

Se recomienda que la persona a cargo del laboratorio debe validar los 

resultados que brinda el personal de laboratorio y tener más control con los internos 

al realizar el control de calidad periódicamente para ver si los reactivos estén vigentes 

y no haya falta de tiras reactivas o tubos cónicos para el proceso de las muestras de 

orina. El análisis convencional o manual no debe ignorarse como control y que el 

registro de datos sea claro y preciso para introducirlos al sistema computarizado. 

Se recomienda al personal de laboratorio educar al paciente de los factores 

de riesgo para toda enfermedad que incluyen las relaciones sexuales durante la 

gestación, los malos hábitos de micción en baños públicos. En el diagnóstico siempre 

debe prevalecer la clínica, utilizando los tratamientos vertidos por médicos 

especialistas. 

Se recomienda la revisión de las fechas de caducidad del material de análisis 

de tira reactiva de orina y así evitar falsos positivos o falsos negativos en pacientes 

que toman algún medicamento. 

Se recomienda mejorar la información al paciente y el uso de dispositivos 

adecuados para la recolección de muestras. finalmente, se plantea la necesidad de 

explorar otros métodos de detección para mujeres embarazadas asintomáticas. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS MÉTODOS DE TIRA REACTIVA PARA ORINA Y EL EXAMEN MICROSCÓPICO DE 

SEDIMENTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA – PUNO 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuál es la validez y confiabilidad de 

la tira reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022? 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son los resultados de la tira 

reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022? 

2. ¿Cuál es la sensibilidad de la tira 

reactiva para orina en gestantes del 

Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022? 

3. ¿Cuál es la confiabilidad de la tira 

reactiva para orina en gestantes del 

Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022? 

4. ¿Cuál es el valor predictivo positivo 

de la tira reactiva para orina en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022? 

GENERAL 

Determinar la validez y confiabilidad de 

la tira reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022. 

ESPECÍFICOS 

1. Determinar los resultados de la tira 

reactiva para orina y el examen 

microscópico del sedimento urinario en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022. 

2. Identificar la sensibilidad de la tira 

reactiva para orina en gestantes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

– Puno 2022. 

3. Determinar la confiabilidad de la tira 

reactiva para orina en gestantes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

– Puno 2022. 

4. Determinar el valor predictivo positivo 

de la tira reactiva para orina en gestantes 

del Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022. 

GENERAL 

La investigación es de tipo descriptivo, 

por lo cual no se hará uso de las 

hipótesis, los estudios descriptivos no 

suelen contener hipótesis, y ello se 

debe a que en ocasiones es difícil 

precisar el valor que se puede 

manifestar en una variable. 

 

Variable 1: 

Tira reactiva 

 

Dimensiones  

Evaluación de tira reactiva 

 

 

 

Variable 2: 

Sedimento urinario:  

 

Dimensiones  

Evaluación de sedimento urinario. 

 

 

Tipo: Semicuantitativa 

Nivel: Analítica 

Diseño: Descriptiva, no 

experimental, transversal. 

  

200-215 

Población y Muestra 

Población: 154 historias 

clínicas de gestantes   

Muestra:  muestra censal, 

154 historias clínicas de 

gestantes, que cumplan 

con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

 

Técnicas e instrumentos 

Técnica: Observación 

Instrumento: Hoja de 

recolección de datos. 

 

Técnica y procesamiento 

de datos 
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Fuente: Elaboración propia

5. ¿Cuál es el valor predictivo negativo 

de la tira reactiva para orina en 

gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca – Puno 2022? 

5. Determinar el valor predictivo negativo 

de la tira reactiva para orina en gestantes 

del Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca – Puno 2022. 

SPSS V. 25  

Estadístico 
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Anexo 02: Matriz de operacionalización de variables 

TÍTULO: VALIDEZ DE LOS MÉTODOS DE TIRA REACTIVA PARA ORINA Y EL EXAMEN MICROSCÓPICO DE SEDIMENTO URINARIO EN GESTANTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA – PUNO 2022 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONE

S 

SUBDIMENSIONE

S 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 1 

 

Tira reactiva 

Los resultados obtenidos con las tiras 

reactivas proporcionan información 
referente al metabolismo de 
carbohidratos, función hepática y renal, 

balance ácido-base e infecciones de las 
vías urinarias. 

 

Se colocará la tira reactiva 
por un tiempo de espacio 
determinado y se realizará la 

lectura de ello.  

 

Evaluación de 
tira reactiva. 

 

a. Nitritos:  

 

b. Leucocitos 

- Positivo 

- Negativo 

 

- Positivo 

- Negativo 

 

 

Nominal 

 

 

Cualitativa 

 

Variable 2 

Sedimento urinario 

Es un examen fácil de ejecutar, sencillo, 
seguro, preciso, confiable y barato, que 

puede ser de gran ayuda diagnóstica y 
pronóstica en el estudio renal. 

Se realiza la centrifugación 
de la orina y obtenemos el 

sedimento urinario para la 
lectura en el microscopio. 

Evaluación de 

sedimento 

urinario 

a. Bacterias 

b. Leucocitos 

 

- (+) 

- (++) 

- (+++) 

- Normal < 5 

- Anormal > 6 

Razón 

 

 

Razón 

 

Cuantitativa 

VARIABLES  

INTERVINIENTES 
  Grupo etario 18- 25 años 

26-32 años 

33-40 años 

   

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 03: Ficha de recolección de datos 

 

Código muestra ………………. 

1. Edad   ----------------- años 

Grupo etario: 

18- 25 años ( ) 

26-32 años ( ) 

33-40 años ( ) 

2. Tira Reactiva: 

2.1. Nitritos:  

- Positivo 

- Negativo 

 

1.2. Leucocitos: 

- Positivo 

- Negativo 

1.3. Hematíes 

- Positivo 

- Negativo 

3. Sedimento urinario 

3.1. Bacterias. 

Normal (+) (     ) 

Anormal (++) (     ) 

Anormal (+++) (     ) 

3.2. Leucocitos 

- Normal < 5 (    ) 

- Anormal > 6 (    ) 

3.3. Hematíes  

- Negativo < 4 (  ) 

- Positivo > 5 (  ) 
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Anexo 04: Formato de base de datos 

Código 

del 

Paciente 

Edad Tira 

reactiva 

Nitritos  Leucocitos Sedimento 

urinario 

Bacterias  Leucocitos 

        

        

        

        

        

        

        

 

FUENTE: Elaboración propia 
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Anexo 05: Solicitud presentada al Hospital “Carlos Monge Medrano” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

Anexo 06: Solicitud aceptada por parte de la Dirección Regional de 

Salud Puno Hospital “Carlos Monge Medrano” 
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Anexo 07: Solicitud de validación de instrumento juicio de Experto 01 
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Anexo 08: Valoración del instrumento por parte del Experto 01 
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Anexo 09: Solicitud de validación de instrumento juicio de Experto 02 
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Anexo 10: Valoración del instrumento por parte del Experto 02 
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Anexo 11: Solicitud de validación de instrumento juicio de Experto 03 
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Anexo 12: Valoración del instrumento por parte del Experto 03 
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Anexo 13: Recolección de datos de los resultados del examen de orina 

de gestantes. 
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