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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo relacionar las tiras reactivas de orina y sedimento urinario con

urocultivo para diagnostico presuntivo de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el e Centro Salud
Morro Solar, Jaén 2025. Con metodologia de tipo basica, de nivel descriptivo correlacional, transversal con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y método de investigacion analitico deductivo. Participaron
250 pacientes ambulatorios de ambos géneros y mayores de 18 afios. Se emplearon tres marcas de tiras
reactivas de 11 parametros (Medi Test combi, Combostik y Mission), el examen del sedimento urinario y el
urocultivo para el diagnéstico de las infecciones urinarias. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
infeccion urinaria del 34,80%, afectando principalmente a mujeres. Entre las tiras reactivas analizadas,
Mission mostré mejor desempefio para esterasa leucocitaria, con sensibilidad de 51,72% y especificidad de
87,12%. El examen de sedimento urinario presentd una sensibilidad 100,00% y especificidad de 89,57%,
demostrando alta eficacia. En conclusion, existe relacion entre las tiras reactivas y el examen de sedimento
urinario con el urocultivo (p<0,05), siendo herramientas utiles para el diagnodstico presuntivo de infecciones
urinarias.

Palabras clave: Infeccidn urinaria, tiras reactivas, sedimento urinario, urocultivo.

Pégina 5 de 33 - Engrega de integridad Identificador de la

r'j turnitinu entrega trn:oid:::1:3596547135



Pégina 6 de 33 - Engrega de integridad Identificador de la

Z’q turnitin‘ entrega trn:oid:::1:3596547135

ABSTRACT

The study aimed to relate urine dipsticks and urine sediment analysis to urine culture for the
presumptive diagnosis of urinary tract infections (UTI) in patients treated at the Morro Solar
Health Center, Jaén, in 2025. The methodology employed was basic,
descriptivecorrelational, cross-sectional, with a quantitative approach, a non-experimental
design, and a deductive analytical research method. Two hundred and fifty outpatients of
both genders, aged 18 years and over, participated. Three brands of 11-parameter dipsticks
(Medi Test combi, Combostik, and Mission), urine sediment analysis, and urine culture were
used for the diagnosis of UTI. The results showed a UTI prevalence of 34,80%, primarily
affecting women. Among the dipsticks analyzed, Mission showed the best performance for
leukocyte esterase, with a sensitivity of 51,72% and a specificity of 87,12%. The urine
sediment examination showed a sensitivity of 100,00% and a specificity of 89,57%,
demonstrating high efficacy. In conclusion, there is a correlation between reagent strips and
urine sediment examination with urine culture (p<0.05), making them useful tools for the
presumptive diagnosis of urinary tract infections.

Keywords: Urinary tract infection, reagent strips, urine sediment, urine culture.
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vi
L. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario representaba uno de los problemas clinicos més frecuentes
en la practica médica, y su diagndstico oportuno se consideraba fundamental para evitar
complicaciones. En ese contexto, las tiras reactivas y el examen microscopico del sedimento
urinario se utilizaban como herramientas iniciales de tamizaje, ya que ofrecian resultados
rapidos y accesibles. Sin embargo, la confirmacion definitiva del agente etioldgico se lograba
mediante el urocultivo, considerado el estandar de referencia para establecer la presencia de

bacteriuria significativa 1>,

A lo largo de los estudios realizados, se reconocia que las tiras reactivas y el sedimento
urinario proporcionaban informaciéon preliminar que podia orientar al clinico hacia la
sospecha de infeccion. No obstante, la variabilidad en la sensibilidad y especificidad de estos
métodos generaba la necesidad de compararlos con el urocultivo, con el fin de determinar su
verdadero valor diagnostico. De esta manera, se planteaba la importancia de analizar la
relacion entre los hallazgos obtenidos en las pruebas rapidas y los resultados microbiolégicos

confirmatorios *°.

En Estados Unidos 2005, las infecciones urinarias estan relacionadas con un aproximado de
7 millones de visitas al médico de atencion primaria anualmente y un 20% de las mismas
son recurrentes®’®. En paises como el Perti 2006, es muy dificil determinar la incidencia real
de una ITU, debido a que no es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica. Sin
embargo, existen trabajos que brindan una perspectiva cercana del problema. Al respecto,
una investigacion realizada en clinica privada de la ciudad de Lima 2020, evidenci6 que, de
1405 urocultivos positivos, el 49,18% fue positivo para ITU por patogenos’. En la ciudad de
Jaén, un estudio ejecutado en el afio 2020, reportd una prevalencia de ITU del 23,30%°. Para
el diagnostico definitivo de una ITU es necesario realizar un urocultivo, pero muchas veces
esta prueba no esta al alcance de la poblacion. Ademads, el urocultivo es un examen que
representa un alto costo para los pacientes y se requiere de un tiempo que oscila entre los 3
y 5 dias para emitir un resultado. Todo ello, complica la recuperacion de las personas
afectadas, ya que significa una demora en el inicio del tratamiento antibidtico y gran

deterioro de la salud del paciente'’.
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Ante ello, el examen completo de orina brinda informacion importante para la deteccion

rapida de una infeccion urinaria. Presenta la ventaja de ser una prueba de costo menor al

7
urocultivo y es realizado por los centros de atencion primaria, siendo considerado de fécil

acceso''. El examen completo de orina incluye un examen fisico, quimico (tiras reactivas de
orina) y el examen microscopico (sedimento urinario). Este tltimo, se encarga de evaluar la
presencia o ausencia de células, bacterias, cristales, entre otros'2,

Asimismo, el uso de tiras reactivas ha facilitado en gran medida la evaluacion de muchos
parametros, obteniéndose resultados en un tiempo menor a setenta segundos'>. Por lo que,
se considera un examen sensible y rdpido, donde el producto de las reacciones quimicas, se
evidencia en los colores observados. De modo que, la intensidad del color es proporcional
a la concentracion de la sustancia evaluada'®. Un estudio realizado en mujeres atendidas en
un establecimiento de salud de Puno (2023), evidencio6 que, las tiras reactivas presentaron
una sensibilidad de 97,37% y especificidad de 83,33% para el diagndstico rapido de

infeccion urinarial’.

Ante lo descrito, es innegable la importancia del examen completo de orina, convirtiéndose
en un procedimiento sensible, donde las pruebas mas relevantes para la deteccion de una
ITU son tira reactiva de orina (esterasa leucocitaria y prueba de nitritos) y el analisis
microscopico de sedimento urinario!®®,

Sumado a ello, esta investigacion se sustenta en los antecedentes previos de; Salazar et al'’
(2022), en Guatemala realizd un estudio con el objetivo de evaluar la sensibilidad y
especificidad de nitritos y esterasa leucocitaria en el analisis quimico de infeccion urinaria.
Se analizaron 520 pacientes de ambos sexos con resultados positivos de nitritos y esterasa
leucocitaria en tiras reactivas de orina. La frecuencia de urocultivos positivos fue del 67% y
con la tira reactiva de orina se registré nitritos en 39,61% y esterasas leucocitarias en el 80%
de las muestras. La sensibilidad a los nitritos fue del 89% con un valor predictivo positivo
del 88%. Respecto a las esterasas leucocitarias, se obtuvo un sensibilidad y valor predictivo
positivo del 94%. Sobre la especificidad de los nitritos y esterasas leucocitarias se obtuvo
valores del 91% y 79%, respectivamente. Se concluyd que tanto la sensibilidad como

especificidad de los nitritos y esterasas leucocitarias superaron el 75%, siendo de alta

precision para el diagnostico de infeccion urinaria.
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Como sustenta Vuljanic et al'® (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de concordancia, precision para nitritos, bilirrubina y proteinas totales de 12 tiras
reactivas de orina mas utilizadas en Croacia. La precision se probd comparandola con
mediciones cuantitativas en los analizadores AU400 (Beckman Coulter, EE. UU.), Cobas

6000 c501 y Architect plus c4000, para la frecuencia de las pruebas se evalu6 en 20 réplicas

8
(aceptable > 90%). La mejor concordancia se logrd para la glucosa, las proteinas totales y

los nitritos (11/11, k > 0,80) y la mas baja para la bilirrubina (5/5, k < 0,60). Las
sensibilidades en la proteina total fueron del 41 al 75% (AU400) y del 56 al 92% (Cobas y
Architect); mientras que las especificidades fueron del 41-75% (AU400, Cobas, Architect).
La sensibilidad y especificidad de las tiras reactivas para los nitritos fue del 68% al 98%. Se
concluy6 que los resultados respaldan el uso de las tiras reactivas de orina como una
herramienta eficaz para la evaluacion inicial de parametros asociados a la infeccion urinaria,
especialmente glucosa, proteinas totales y nitritos; sin embargo, su desempefio diagndstico

no es uniforme para todos los analitos.

Asi mismo, Gurung et al"®

(2021), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evidenciar la
eficacia de la tira reactiva de orina en la deteccion de infecciones urinarias con métodos de
cultivo y deteccion del gen bla CTX-M en Escherichia coli BLEE. Se utilizaron 217 muestras
de orina de pacientes con diagnostico presuntivo de infeccion urinaria en el Hospital
Bharatpur (Nepal). Se analizaron tiras reactivas marca COMBI-10SL. Se identifico E. coli
mediante cultivo microbioldgico y se sometieron a pruebas de susceptibilidad con la técnica
de Kirby Bauer. El 22,12% de orinas mostraron bacteriuria significativa y entre las bacterias
Gram negativas recuperadas, la predominante fue E. coli. El1 37,84% de aislados

fueron BLEE confirmados fenotipicamente. Ademas, la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la prueba con tira reactiva de orina fueron
43,75%, 77,51%, 35,59% y 82,91%, respectivamente. Se concluy6 que la tira reactiva de
orina presenta una utilidad limitada como método diagndstico independiente para la
deteccion de infecciones urinarias, evidenciando una sensibilidad moderada y una

especificidad aceptable.
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A su vez, Semprum et al*® (2022), realizaron un estudio descriptivo no experimental que tuvo

como objetivo determinar la relacion entre el examen general de orina y urocultivo en

pacientes del Hospital General Portoviejo. Se trabajé con una muestra de 163 usuarios

mayores de 18 afios. Los resultados del andlisis fisico de orina evidenciaron que el 78% y

22% de las muestras presentaron color amarillo y &mbar, respectivamente. El 55% de orinas

presentaron aspecto ligeramente turbio. El analisis quimico reveld que el 16% de las
muestras present6 una densidad de 1,005 a 1,010; el 64% un pH en un rango de 5 a 6; el 35%
resulté positivo para nitritos. En el andlisis microscopico, se observaron leucocitos (33%),

células epiteliales (64%) y hematies (59%), bacterias (63%). El 48% de los urocultivos

9

° fueron positivos. Se concluyo que no se encontré diferencia significativa a p<0,000 entre los resultados
del examen médico ocupacional y el urocultivo de los usuarios del Hospital General

Portoviejo.

De acuerdo con Guzman et al?! (2021), realizaron un estudio observacional y analitico cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la tira de uroanalisis en el diagnostico de infeccidon de vias urinarias.
Se trabajo con 190 muestras de pacientes diabéticos del servicio de urgencias de Hospital San Luis de Potosi.
El 51% de pacientes incluidos en el estudio fueron hombres y el 48% mujeres entre 18 y 99 afios. En los

resultados obtenidos, la sensibilidad del urotest fue del 95% y la especificidad de 73%, ademas los valores

predictivos positivo y negativo ° fueron de 60% y 97%, respectivamente. Se concluyod que el urotest
permitid descartar el diagnodstico de infeccion de vias urinarias sin necesidad de cultivo de manera inmediata

y darle tratamiento empirico a mas del 60% de los pacientes en el servicio de urgencias.

Por otro lado, San Miguel?*? (2022), realizo una investigacion que tuvo por objetivo comparar

los resultados de la tira reactiva con la microscopia de orina realizados en los dispositivos Clinitek-ATLAS

(prueba indice) e 1Q200-SPRINT (estandar de referencia). En este estudio ° se incluyo a 552 pacientes.
Los analisis por tira reactiva o microscopia fueron positivos si >1 parametros estaban alterados. Se encontrd
que el intervalo de credibilidad fue del 95%, para sensibilidad 57,1% y especificidad el 5,8%. Se concluy6

que el rendimiento de la tira reactiva fue adecuado, ademas la tasa de falsos negativos fue <10%.

En este contexto, resulta relevante analizar la relacion entre las tiras reactivas de orina y el
examen de sedimento urinario con el urocultivo, a fin de fortalecer el proceso diagnostico y
° optimizar la atencion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén.
@ Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuadl es la relacion entre las tiras
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reactivas y sedimento urinario con el urocultivo para el diagndstico de infecciones urinarias

en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar - Jaén, 2025?

Cabe precisar que esta investigacion fortalecid el entendimiento conceptual sobre el
diagnostico de las infecciones urinarias, al analizar la relacion entre las tiras reactivas de
orina, el examen de sedimento urinario y el urocultivo como método de referencia. Este
estudio contribuye a ampliar el marco tedrico existente respecto al valor diagnostico y la
concordancia de estas pruebas de laboratorio, una tematica que ha sido abordada de manera

limitada en el contexto local, especialmente en establecimientos del primer nivel de atencion.

10
De esta forma, se genera conocimiento actualizado que permite una mejor comprension del

uso e interpretacion de estas herramientas diagnosticas.

Desde el nivel cientifico, el estudio adquiere relevancia al proporcionar evidencia empirica
sobre la utilidad y relacion de las pruebas rapidas con el urocultivo para el diagnodstico de
infecciones urinarias. Los resultados obtenidos aportan informacion objetiva y verificable
que puede servir como base para futuras investigaciones orientadas a evaluar la sensibilidad,
especificidad y concordancia de los métodos diagnoésticos, asi como para el desarrollo de

nuevas lineas de investigacion en el area de laboratorio clinico y microbiologia.

En el nivel practico, los hallazgos de la investigacion permitieron orientar la toma de
decisiones clinicas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, al facilitar el uso adecuado de
las tiras reactivas y del examen de sedimento urinario como herramientas iniciales de apoyo
diagnostico. Esto contribuye a optimizar el manejo oportuno de los pacientes con sospecha
de infeccion urinaria, reducir el uso innecesario de antibidticos y mejorar la eficiencia del
servicio de laboratorio, especialmente en contextos donde el acceso inmediato al urocultivo

es limitado.

En cuanto al nivel metodolégico, el estudio promovido la correcta aplicacion de
procedimientos estandarizados para la recoleccion, procesamiento e interpretacion de
muestras de orina, fortaleciendo la calidad de los resultados obtenidos. Asimismo, fomenta
el uso sistematico de métodos diagndsticos ya disponibles en los establecimientos de salud,
pero que en algunos casos son subutilizados, contribuyendo a la obtencion de diagndsticos

mas confiables y reproducibles tanto en la practica clinica como en futuras investigaciones.
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Sumado a lo anterior, en el nivel social, la investigacion beneficia a la poblacion atendida en
el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, al generar informacién que puede ser utilizada para
mejorar las estrategias de atencion, prevencion y educacion en salud relacionadas con las
infecciones urinarias. Los resultados permiten fortalecer las acciones de sensibilizacion
dirigidas a los pacientes, promoviendo la consulta oportuna, el adecuado manejo de la
enfermedad y la reduccion de complicaciones, lo que repercute positivamente en la calidad

de vida de la poblacion local.

Considerando lo antes mencionado, se plante6 como objetivo general: Relacionar las tiras

reactivas de orina y el seminario urinario con el urocultivo para diagnostico de infecciones ° urinarias en

pacientes del Centro de Salud Morro solar, Jaén 2025. Asimismo, se

11
establecieron como objetivos especificos: Estimar la prevalencia de las infecciones urinarias

de pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar - Jaén, 2025; determinar la
sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras reactivas de orina y examen de sedimento
urinario para el diagndstico de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro
Salud Morro Solar - Jaén, 2025; establecer los valores predictivos y nivel de concordancia
@ de tres marcas de tiras reactivas de orina y el examen microscopico de orina para el

diagnostico presuntivo de infecciones urinarias en pacientes adultos atendidos en el Centro

Salud Morro Solar - Jaén, 2025.
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II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Ubicacion del estudio
e El estudio se llevo a cabo en el Centro Salud Morro Solar, ubicado en la calle Alfredo Bastos,
Nro.602, Sector Morro solar Alto, Jaén, Cajamarca.

e 2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion
La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por 709 pacientes
ambulatorios con diagnostico presuntivo de ITU, atendidos durante los meses de
marzo a mayo del 2025 en el Centro Salud Morro Solar Jaén, departamento de
Cajamarca. (Fuente: Base de datos Centro Salud Morro Solar, 2024).

e Muestra
El tamaio de la muestra se determind mediante la aplicacion de la formula estadistica
para poblaciones finitas?}, considerando que la poblacién de estudio era conocida y

delimitada. Y estando conformada por 250 pacientes.

Criterios de inclusion
* Se incluyeron pacientes ambulatorios de ambos géneros con diagndstico
presuntivo de ITU.
* Pacientes mayores de 18 afios.
@ [1 Se incluy6 las muestras recolectadas de la primera orina de la mafana o con una

retencion de orina no mayor de 3 horas.
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* El volumen minimo de la muestra de orina fue 10 ml.

* Pacientes que se atienden en el Centro de Salud Morro Solar.

[] Pacientes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio y firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

* No se consideraron muestras de pacientes que estaban con tratamiento
antibioticoo.

* Muestras contaminadas con fluidos bioldgicos (sangre, semen, flujo vaginal).

* Muestras que excedian las 4 horas desde su recoleccion.

* Muestras que no cumplieron con las condiciones preanaliticas adecuadas para

su recoleccion.

13
Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico, en el cual las unidades muestrales fueron
seleccionadas de manera aleatoria, garantizando que cada integrante de la poblacion

tuviera una probabilidad conocida y equitativa de ser incluido en el estudio?*.

2.3 Variables de estudio

Variable 1: Tiras reactivas de orina.
Variable 2: Sedimento urinario.
Variable 3: Urocultivo.

Operacionalizacion de variables se encuentra en el (Anexo 1)
2.4 M¢étodo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método

Para el desarrollo del estudio, se solicitd la autorizacion al gerente del CLAS
Morro Solar (Anexo 02). Una vez otorgada la autorizacion para la ejecucion de la
investigacion (Anexo 03), se gestiono el permiso para el uso de las instalaciones del
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional de Jaén (Anexo 04), con la
finalidad de realizar el procesamiento y analisis de las muestras. Posteriormente,
obtenida la autorizacion correspondiente (Anexo 05), se acudi6 al Centro Salud Morro
Solar para la captacion de pacientes ambulatorios con diagndstico presuntivo de
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infeccion del tracto urinario (ITU), quienes aceptaron participar en el estudio y firmaron

el consentimiento informado.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la primera variable, tiras reactivas de orina, se emple6 la técnica de observacion,
utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos, disenada para registrar
de manera sistematica los pardmetros del examen quimico establecidos en la guia de

estandarizacion en uroanalisis®. En cuanto a la segunda variable, sedimento urinario,

también se utilizd la técnica de observacion, empleando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para el registro de los hallazgos obtenidos. Para la tercera variable,
urocultivo, igualmente se aplicd como técnica a la observacion, y como instrumento la

ficha de recoleccion de datos para anotar lo encontrado.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a validacion mediante juicio de

14
expertos (Anexo 06), en el que participaron cuatro profesionales: dos especialistas en

urologia y dos en microbiologia.
2.5 Tipo, disefio y método de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, de nivel descriptivo - relacional de corte
transversal y prospectivo, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, y el

método de investigacion es analitico — deductivo.

Bésica: Es una investigacion que se desarroll6 orientado a ampliar y consolidar el
conocimiento cientifico y tedrico del tema estudiado sin enfocarse en soluciones
inmediatas, para comprender, descubrir y establecer teorias?®. A través de esta
investigacion, se pretendio aportar conocimientos sobre las tiras reactivas de orina y

el seminario urinario con el urocultivo para diagnostico de infecciones urinarias.

Descriptivo: Este estudio permitié describir y analizar cuantos pacientes tienen tira
reactiva positiva o negativa, cuantos presentan sedimento urinario positivo o negativo,
cuantos tienen urocultivo positivo para infeccion urinaria, ademés de conocer las

caracteristicas de los pacientes como edad, sexo?®.

Relacional: Este estudio permiti6 conocer el grado de asociacion entre nuestras

variables (resultados obtenidos mediante tiras reactivas y sedimento urinario con el
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urocultivo en el diagnostico de infecciones urinarias), con el objetivo de evaluar su

utilidad diagnosticaZ®.

Transversal: En este estudio permitio que se recopilaran datos de un grupo de
individuos en un momento determinado, en lugar de observar su evolucion a lo largo
del tiempo?’, permitiendo observar a los pacientes con presunto diagndstico de

infeccion urinaria atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.

Prospectivo: Este tipo de investigacion permitié generar datos a partir de hechos que
aun no han ocurrido al inicio del estudio, permitiendo un control metodolégico mas
riguroso del proceso de observacion. En el presente trabajo, este enfoque posibilita
comparar de manera anticipada los resultados de las tiras reactivas de orina y del
sedimento urinario con los hallazgos del urocultivo, favoreciendo una evaluacion
valida de su relacion y utilidad en el diagndstico temprano de infecciones del tracto

urinario®®.

Cuantitativo: Este enfoque investigativo nos permiti6 recolectar datos numéricos

15
para luego procesarlos y analizarlos estadisticamente, es decir hubo una realidad

objetiva tnica®®.

No experimental: Este tipo de disefio permitié observar y analizar el tema de estudio
sin manipular las variables (tiras reactivas de orina, sedimento urinario, urocultivo), es
decir se estudio la relacion entre tiras reactivas de orina con el sedimento urinario y el

urocultivo?®.

Analitico - Deductivo: Este método de investigacion nos permitid partir de teorias o
principios generales ya establecidos para formular una hipotesis especifica mediante
el andlisis de datos concretos. Este razonamiento ldgico es caracteristico de los
estudios cuantitativos, donde aplicamos conocimientos preexistentes a una realidad

particular para verificar su cumplimiento®’.

2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de la muestra de orina, se brind6 informacion clara y oportuna
a los pacientes sobre las condiciones preanaliticas necesarias para garantizar una
correcta obtencion de la muestra, siguiendo las recomendaciones establecidas por el
Grupo de Trabajo de Fase Preanalitica y Postanalitica de la Fundacion Bioquimica
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Argentina®! y las instrucciones para la toma de muestra de orina del Laboratorio
Etcheverry (2022)*2. En ese contexto, se indico a los pacientes abstenerse de realizar
actividad fisica antes de la recoleccion, con la finalidad de evitar la aparicion de

proteinuria y hematuria inducidas por el ejercicio.

En concordancia con dichas recomendaciones, se proporcionaron
indicaciones precisas sobre el procedimiento correcto para la recoleccion de la muestra
de orina de chorro medio. Para ambos géneros, se recomendd una retencion urinaria
minima de tres horas o, de preferencia, la obtencion de la primera orina de la mafiana,
previa higiene adecuada de manos y genitales con agua y jabon, a fin de minimizar la

contaminacion de la muestra (Anexo 07).

De manera complementaria a las condiciones preanaliticas descritas, se
consulté a los pacientes sobre el consumo reciente de antibidticos; en caso de respuesta
afirmativa, se indico la postergacion de la toma de la muestra hasta cumplir el tiempo
recomendado y como parte del cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion, los pacientes que aceptaron participar en el estudio procedieron a firmar

el consentimiento informado (Anexo 08).

16

2.6.1 Recoleccion las muestras de orina
Para larecoleccion de la muestra de orina, a cada paciente se le entregd un frasco
estéril, debidamente rotulado con el codigo asignado segin el nimero de orden
correspondiente. Posteriormente, las muestras fueron transportadas en un cooler con
paquetes de hielo sustituto desde el Centro de Salud Morro Solar hasta el Laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Nacional de Jaén para su andlisis y durante la
recepcion y manipulacion de las muestras, el personal a cargo del estudio utilizo el
equipo de proteccion personal correspondiente, garantizando las medidas de

bioseguridad establecidas.
2.6.2 Analisis fisico y quimico de orina

Una vez en el laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional de jaén
se iniciod por colocarse el equipo de proteccion personal, luego se realizo la limpieza y
acondicionamiento de la mesa de trabajo con todos los insumos y materiales requeridos.
Seguidamente se retiraron todas las muestras del cooler, se homogenizaron las muestras

y se vertieron 10 ml de orina a tubos de ensayo de vidrio de 13x100 mm, debidamente

Hr . Péagina 17 de 33 - Engrega de integridad Identificador de la
7J turnitin

entrega trn:oid:::1:3596547135



Péagina 18 de 33 - Engrega de integridad Identificador de la

Z’q turnitin‘ entrega trn:oid:::1:3596547135

rotulados y codificados. Para el examen fisico de las muestras se efectuo la observacion
directa de la orina, registrando el color y el aspecto en la ficha de recoleccion de datos.
Para el examen quimico, se trabajo con tres marcas de tiras reactivas de orina de 11
parametros: Medi-Test-Combi 11 SGL, ComboStik 11 y Mission 11. Asimismo, el
control de calidad se realizd de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Cada tira
reactiva se sumergido completamente en el tubo de ensayo que contenia 10 ml de la
muestra de orina fresca sin centrifugar; inmediatamente después, se retird con la
finalidad de evitar la disolucion de los reactivos correspondientes. A continuacion, se
eliminé el exceso de orina de la tira reactiva con ayuda de papel absorbente y tras un
tiempo de reposo de 30 segundos, se evaluaron y registraron los parametros leucocitos
(LEU) y nitritos (NIT), los cuales fueron considerados como indicadores presuntivos

de infeccién urinaria®.

2.6.3 Examen de sedimento urinario

La observacion microscopica del sedimento urinario se realizd teniendo en

225,37

cuenta a la Guia de estandarizacion en uroanalisis 202 , para lo cual la muestra

anteriormente homogenizada y colocada en el tubo de ensayo de vidrio se centrifugé a

3000 rpm (revoluciones por minuto) durante 5 minutos. Después se elimino el
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sobrenadante mediante inversion rapida del tubo y se tomaron 20 pl para observar al

microscopio utilizando un cubreobjetos 22 x 22 mm cubierto con una laminilla. Para la
lectura se recomienda observar un promedio de 10 campos®’. Para la observacion
microscopica del sedimento urinario, inicialmente se enfocd la muestra con el objetivo
de 4x; posteriormente, con el objetivo de 10x se realizé la busqueda e identificacion de
las células presentes y con el objetivo de 40x se efectud la lectura; seguidamente para
el control de calidad las investigadoras evaluaron la misma muestra, compararon y
promediaron sus lecturas para cada parametro (eritrocitos, leucocitos, células

epiteliales, bacterias) y se registro el reporte detallado®.
2.6.4 Cultivo microbiologico de orina

Se emple6 Agar MacConkey y Agar CLED para el aislamiento de los
microorganismos presentes en las muestras de orina y la carga bacteriana existente,
para ellos. Previo al sembrado de las placas se realiz6 el control de calidad

correspondiente. Para la lectura e interpretacion del urocultivo se esperd de 18 - 24
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horas de incubacién a 37°C. Para los resultados se tuvo en cuenta el niimero de
bacterias por ml de orina, se consider6 infeccion urinaria al recuento superior a 100

000 bacterias por mL/orina.

Después de obtener los datos del procesamiento en laboratorio se procedié a la
evaluacion de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las tres marcas
de tiras reactivas y el examen de sedimento urinario. Se evalud la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos utilizando al urocultivo como “Gold estandar”
(prueba de referencia)®**>. Las formulas para calcular dichos parametros se
presentaron en el (Anexo 10). Finalmente, los datos obtenidos se organizaron en un

Excel para su posterior analisis estadistico.

2.7 Analisis de datos estadisticos

7J turnitin

Para el procesamiento de informacion se empled el programa Microsoft Excel version
2019 y el anélisis de los datos se realizo utilizando el lenguaje de programacién Python,
ejecutado en un notebook de Jupyter, lo que permiti6 integrar el procesamiento, andlisis
estadistico y visualizacion de los resultados en un entorno reproducible. La base de
datos fue estructurada a partir de los resultados del examen fisico - quimico de orina

(tiras reactivas), del examen microscopico del sedimento urinario y del urocultivo,
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empleando librerias como pandas para la gestion y organizacion de los datos y numpy

para el manejo de operaciones numéricas. Se efectud un andlisis descriptivo mediante
el calculo de frecuencias absolutas y relativas, lo que permiti6 estimar la prevalencia
de infeccidn urinaria en la poblacion estudiada, considerando al urocultivo como prueba

de referencia o Gold etandar.

Posteriormente, se evalud el rendimiento diagnostico de las tres marcas de tiras
reactivas y del examen de sedimento urinario en comparacion con el urocultivo. Para

ello, se construyeron tablas de contingencia 2x2 y se calcularon los indicadores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, indice
de validez, razones de verosimilitud positiva y negativa, e indice de Youden.
Asimismo, se determind el coeficiente Kappa de Cohen para evaluar el nivel de
concordancia entre las pruebas presuntivas y el urocultivo. Los resultados fueron
resumidos en tablas y figuras generadas dentro del entorno Jupyter, facilitando su
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interpretacion y concordancia del analisis con los objetivos del estudio. Ademas, se

empleo la prueba chi-cuadrado de Pearson, se consigui6 encontrar la relacion entre las

tiras reactivas con el urocultivo para el diagndstico de enfermedades infecciosas

urinarias (p<0,05).

2.8 Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo respetando todos los principios éticos, establecidos

para la investigacion en salud, también cuenta con el respaldo de la aprobacion del

comité de ética (Anexo 09). La participacion fue completamente voluntaria, ademas

se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, antes de iniciar

el proceso de recoleccion de datos, donde se detalld los objetivos del estudio y el

uso que se did a la informacion recolectada. Se garantizo la confidencialidad y

anonimato de los participantes mediante una codificacion para tener un orden en

los datos obtenidos y empleados exclusivamente para fines del presente estudio’®.

Tabla 1. Prevalencia de las infecciones urinarias de pacientes

III.

19

RESULTADOS

Infeccidn urinaria

Total
Positivo Negativo
n % n % n %
Meditest combi 11 SGL 49 19,60 201 80,40 250 100
Combo stik 11 57 22.80 193 77,20 250 100
Mission 11 66 26,40 184 73,60 250 100
Sedimento urinario 87 34,80 163 65,20 250 100
Urocultivo 87 34,80 163 65.20 250 100
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*Nota: Los casos positivos de las tiras reactivas, sedimento urinario y urocultivo representan la presencia de
infeccion urinaria.

En la tabla 1, se presenta la prevalencia de infecciones urinarias en los pacientes
ambulatorios del centro de salud Morro Solar durante los meses marzo a mayo del 2025, que
ascendio al 34,80% del total con el urocultivo y sedimento urinario, mientras que con las
tiras reactivas se obtuvo el 26,40% con Mission 11, el 22,80% con Combo stik 11 y 19,60%
con Meditest combi 11 SGL.
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras reactivas de orina y examen de

sedimento urinario.

Meditest combi
Combo stik 11 Mission 11 Sedimento urinario 11 SGL
Rendimiento
diagnostico Esterasa Esterasa Esterasa
Nitritos Nitritos Nitritos Leucocitos Bacterias
L L L
Sensibilidad
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10,34 37,93 10,34 6,90, 47,13 (98 85 51,72 100,00
(%0)
Especificidad
98,77 92,02 100,00 91,41 100,00 79,14
(%) 87,12 | | 89,57

*Nota: Rendimiento diagnostico de las tiras reactivas y sedimento urinario evaluado considerando

como Gold Standar al urocultivo.

En la tabla 2, al comparar las tres marcas de tiras reactivas con el urocultivo (Gold Standar),
se evidencié un rendimiento superior de la esterasa leucocitaria sobre los nitritos para el
diagnostico presuntivo de infeccion urinaria. Se registr6é una sensibilidad media al emplear
las marcas de Mission (51,72%) y Combostik (47,13%). Respecto, al examen microscopico
la sensibilidad fue de 100,00% y especificidad de 89,57% para los leucocitos; para bacterias
la sensibilidad fue de 98,85 % y especificidad de 79,14%.
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Tabla 3. Valores predictivos y nivel de concordancia de tres marcas de tiras reactivas de

orina y el examen microscopico de orina.

Meditest combi 11 Combo stik 11 Mission 11 Sedimento urinario
Indicadores Esterasa Esterasa Esterasa
Nitritos Nitritos Nitritos Leucocitos Bacterias
L L L
VPP (%) 81,82 71,74 100,00 74,55 100,00 68,18 83,65 71,67
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67,36

68,00

0,09
8,43

0,91
0,11

0,34 0,13 0,42 0,09
73,53 67,63 76,41 66,80
73,20 68,80 76,00 67,60
0,30 0,10 0,39 0,07
4,76 35,41 5,49 24,23
0,67 0,89 0,58 0,93

77,17 100,00
74,80 93,20
0,39 0,90
4,01 9,32
0,55 0,01
0,41 0,86
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*Nota: Comparacion de los indicadores de rendimiento diagnostico de las pruebas evaluadas considerando

° como Gold estandar al urocultivo. Leyenda: LR+: Razon de Verosimilitud positiva LR-: Razon de Verosimilitud negativo,
VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo.

En la tabla 3, se presentan los resultados obtenidos de los valores predictivos y nivel de

concordancia de las tiras reactivas y el sedimento urinario para diagndstico presuntivo de

infeccion urinaria. En el examen quimico de orina los nitritos evaluados con las tiras

reactivas de las marcas Mission y Combostik presentaron valores predictivos elevados

(100%). El indicador esterasa leucocitaria mostré valores predictivos positivos equilibrados

(VPP entre 68,18% - 74,55%). Sumado a ello, con el indice de Kappa se demostr6 una

concordancia minima y moderada de los nitritos (0,09 - 0,13) y la esterasa leucocitaria (0,34

- 0,42). Respecto al examen microscopico el sedimento urinario evidencid que, los valores

predictivos positivos y valores predictivos negativos de leucocitos y bacterias fueron

elevados (83,65%), (71,67%). Cabe sefialar que el indice Kappa para los leucocitos en

sedimento urinario (0,86) indicd una concordancia casi perfecta con el urocultivo.
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Tabla 4. Relacion entre el examen quimico, el examen microscopico del sedimento

urinario y el urocultivo.

Urocultivo Total Chi-Cuadrado de
Re.:ndlr’me.nto Negativo Positivo Pearson
diagnostico

N % N % n % Valor Sig.

Meditest ~ Negativo 148 59,20 53 21,20 201 80,40

combi 11 - 15 6,00 34 11360 49 19,60 321332 0.000
SGL Positivo ’ ’

Combo stik  Negativo 149 59,60 44 17.60 193 77,20
’ 53,741* 0,000

11 Positivo 14 5,60 43 1720 57 22,80
Negat; 42 - 73,60
egativo 142 56,80 16.80 184
Mission 11 ’ 44,041* 0,000

Positivo 21 8,40 45 18,000 66 26,40

Negativo 162 64,80 1 040 163 65,20

Sedimento .\ 34.80
Posit 1 040 86 87 ;
urinario OSTHIVO ’ 34,40 241,263 0,000

Total 163 65,20 87 34,80 250 100,00

*Nota: El urocultivo fue considerado como prueba de referencia (Gold estidndar), definiéndose infeccion

urinaria con un recuento bacteriano >10° UFC/mL. El examen quimico corresponde a la deteccion de esterasa
leucocitaria mediante tira reactiva Combo Stik 11, mientras que el examen microscopico del sedimento urinario

evalud la presencia de leucocitos por campo microscopico. Los resultados se expresan como frecuencias

absolutas.

En la Tabla 4 se presenta la relacion entre las tiras reactivas y sedimento urinario con el
urocultivo como prueba de referencia para el diagnostico de infecciones urinarias. El 13,60%
de las muestras muestran infeccidn urinaria positiva para la tira reactiva Meditest combi 11
SGL con el urocultivo y el 17,20% muestran infeccion urinaria positiva entre la tira reactiva
Combo stik 11 con el urocultivo, el 18% presentan infeccion urinaria entre la tira reactiva
entre Mission 11 con el urocultivo. Asimismo, segin la prueba chi-cuadrado de Pearson, se
consiguid que existe relacion entre las tiras reactivas con el urocultivo para el diagndstico de
enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05). Ademas, el 34,40% de las muestras indican
infeccion urinaria positiva entre el sedimento urinario con el urocultivo y se evidencid que
existe relacion entre el sedimento urinario con el urocultivo para el diagndstico de

enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05).
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IV. DISCUSION

El estudio se llevo a cabo en 250 pacientes del Centro de Salud Morro Solar, el 60,8% fueron
de sexo femenino, con edades entre 30 a 60 afios (46,8%). Los resultados conseguidos,
demuestran que las infecciones urinarias con las tiras reactivas (03 tipos), el sedimento
urinario y el urocultivo como diagnostico de las infecciones urinarias, en dichas variables

plantea su respectiva analisis y discusion, tanto a nivel descriptivo e inferencial (Tabla 5).

Este hallazgo reafirmo el marcado predominio femenino en la ocurrencia de infecciones Q
urinarias, situacion que se explica principalmente por factores anatomicos y fisioldgicos caracteristicos de la
mujer, como la menor longitud de la uretra y su proximidad con el area perianal, que facilitan el ascenso
bacteriano. A ello, se suman factores hormonales, conductuales y sociales, como la actividad sexual, el
embarazo y hébitos de higiene, que incrementan el riesgo de colonizacidon bacteriana en el tracto urinario

inferior’.

Asi, el estudio de Changlio'® (2023), reportd una prevalencia de 95% en un grupo de 120
mujeres con antecedentes de infecciones urinarias recurrentes. Este valor, sustancialmente
mayor al del presente estudio, se explica por la naturaleza particular de la poblacion
analizada. Es decir, mujeres con predisposicion fisioldgica y clinica a reinfecciones, en
quienes la colonizacidn persistente por uropatogenas genera tasas excepcionalmente altas.
Mas que una diferencia metodoldgica, en este caso se trata de una poblacion con un perfil
de riesgo distinto, que no es directamente comparable con la poblacion general atendida en

un centro de salud.
En cuanto al primer objetivo especifico se planteé determinar la prevalencia de infecciones

9 urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, durante los meses de marzo a mayo
del afio 2025, encontrandose un valor del 34,80% para el examen urocultivo y sedimento urinario. Mientras
que, para las tiras reactivas, Mission 11 (26,4%), Combo stik 11 (22,80%) y Meditest combi 11 SGL en
menor porcentaje (19,60%) (Tabla 1).

De manera similar, al contrastar con la investigacién de Sempram et al?® (2022), quienes

evidenciaron que las muestras diagnosticadas con urocultivo tuvieron resultado positivo en ° 48% y
negativo en 52%. Dichos resultados de urocultivos positivos pueden ser indicativos de infecciones, debido a
que los anélisis de orina es una prueba de screening e incrementa las probabilidades del diagnéstico de una
ITU. Igualmente, Guzman et al*! (2021), en su estudio encontro resultados positivos para infeccion de vias

urinarias con el urocultivo
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(30,5%) y negativo (69,4%). Mientras que el Urotest con resultado positivo en 47,8% y

negativo en 52,1%.

Estos datos son diferentes al estudio desarrollado por Salazar et al'’(2022), quienes
encontraron que el 63% de las muestras con urocultivo tuvieron resultado positivo y el 37%
resultado negativo. Mientras que en la tira quimica reactiva el 39,61% nitrito positivo y el
60,38% nitrito negativo. Asimismo, la esterasa leucocitaria positiva en 80% y negativa en
20%.

Los resultados evidencian una discrepancia relevante entre los métodos diagnodsticos
empleados, donde el urocultivo y sedimento urinario presentan una mayor tasa de positividad
en comparacion con las tiras reactivas. Esto sugiere una posible menor sensibilidad de estas
ultimas, especialmente en casos con baja carga bacteriana o infecciones incipientes.
Asimismo, la variabilidad entre marcas (Mission 11, Combo stik 11 y Meditest combi 11
SGL) podria estar asociada a diferencias en calidad, sensibilidad y especificidad. En
consecuencia, se reafirma la necesidad de confirmar diagndsticos con métodos de mayor
precision para evitar subdiagnoésticos clinicamente relevantes.

El segundo objetivo busco determinar la sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras
reactivas de orina y examen de sedimento urinario para el diagnostico de infecciones
urinarias (Tabla 2). Al respecto, se reportd una sensibilidad baja de 6,90% a 10,34% para
nitritos y moderada de 37,93% a 51,72% para esterasas leucocitarias. La especificidad fue
alta de 98,77% a 100% para nitritos y de 87,12% a 92,02% para esterasas leucocitarias.
Mientras que, el examen de sedimento urinario mostrd una sensibilidad alta del 100% y
especificidad de 89,57% para leucocitos (Tabla 2). Estos hallazgos indican que, aunque las
tiras reactivas son utiles como prueba de tamizaje rapido, su capacidad diagnostica es
inferior al examen microscopico, el cual presentd un desempefio mas confiable frente al
urocultivo considerado como prueba estandar.

En comparacion, Salazar et al'” (2022), reportaron sensibilidades y especificidades
notablemente mayores tanto para nitritos con 89% y 91% como para esterasas leucocitarias
de 94% vy 79%, lo que podria atribuirse a diferencias en el tiempo de retencion vesical de la
orina. De este modo, las discrepancias observadas reflejan que la precision de las tiras
reactivas puede depender de factores preanaliticos y del tipo de reactivo empleado,
reafirmando la necesidad de complementar su uso con el examen microscopico o el
urocultivo para un diagnostico més certero. Asimismo, Guzman et al*! (2021), en su estudio

encontr6 que la sensibilidad fue del 95% y la especificidad del 73%. Por otro lado, los
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resultados de Gurung et al'® (2021), mostraron una sensibilidad de 43,75% y especificidad

de 77,51% al evaluar tiras reactivas marca Combi-10SL frente al urocultivo, valores mas
cercanos a los obtenidos en la presente investigacion, especialmente para la esterasa
leucocitaria.

Como sustenta Vuljanic et al'® (2019), la sensibilidad y especificidad de las tiras reactivas
para los nitritos fue del 68% al 98%. Se concluyd que los resultados respaldan el uso de las
tiras reactivas de orina como una herramienta eficaz para la evaluacion inicial de pardmetros
asociados a la infeccion urinaria, especialmente glucosa, proteinas totales y nitritos; sin
embargo, su desempefio diagndstico no es uniforme para todos los analitos.

Por su parte, Changllio!® (2023), evalu6 la eficacia de las tiras reactivas en mujeres del
establecimiento de salud I de Tirapata, en Juliaca, obteniendo una sensibilidad de 97,37% y
especificidad de 83,33% para la deteccion de ITU. Estos valores son considerablemente
superiores a los obtenidos, tanto para nitritos (6,90% a 10,34%) como para esterasas
leucocitarias (37,93% a 51,72%). Las diferencias podrian explicarse por factores
metodoldgicos y poblacionales, como la predominancia de muestras femeninas, mayor
tiempo de permanencia vesical que favorece la conversion de nitratos en nitritos, o
diferencias en el grado de infeccion bacteriana y tipo de patdégeno involucrado.

Los médicos pueden basarse en la sensibilidad y especificidad de los nitritos y esterasas
leucocitarias de las tiras quimicas reactivas de orina ya que muestran altos porcentajes de
prediccion en las infecciones urinarias empelando como prueba confirmatoria el urocultivo
ya que es la prueba confirmatoria Gold estandar y también en la relevancia de las bacterias
formadoras de betalactamasas por lo que debe optar antibidticos para que se inicie un
tratamiento temprano que no sea betalactdmicos (Salazar et al'?).

En ese sentido, las diferencias observadas entre estudios sugieren que la sensibilidad de las
pruebas quimicas depende del perfil microbiologico de la poblacioén y del control de los
factores preanaliticos, por lo que su interpretacion debe realizarse en conjunto con el cuadro
clinico y, de ser posible, complementarse con el examen de sedimento urinario o el
urocultivo para confirmar el diagndstico.

El tercer objetivo permiti6 establecer los valores predictivos y nivel de concordancia de tres
marcas de tiras reactivas de orina y el examen microscopico de orina para el diagndstico
presuntivo de infecciones urinarias (tabla 3). En el caso de los leucocitos, se observé un valor
predictivo positivo moderado de 83,65% y un valor predictivo negativo elevado del 100%,

lo cual indic6 que la presencia de esterasas leucocitarias fue Util para descartar infeccion
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urinaria en pacientes con resultado negativo, mas que para confirmarla. Estos resultados

guardaron relacion con lo descrito por Salazar'” (2022), quien reporté un VPP de 88% y VPN
de 81% al evaluar tiras reactivas en una poblacion de Guatemala.

En comparaciéon, Gurung et al'® (2021), informaron VPP y VPN de 35,6% y 82,9%
respectivamente, resaltando también un mejor desempefio para descartar infeccion, hallazgo
que coincide con los resultados obtenidos en este estudio. Por su parte, Guzman et al*! (2021)
evidencié un VPP de 60% y VPN de 97% en una poblacién mexicana, valores ligeramente
superiores en VPN respecto a este estudio, lo cual podria deberse a diferencias en las
condiciones de recoleccion y al nimero de muestras procesadas. De igual forma, Chernaya
et al* (2021), encontraron VPP de 54,5% y VPN de 75,9% en mujeres, y VPP de 50% y
VPN de 91,6% en hombres, lo que refuerza la tendencia de un mayor valor diagndstico para
la exclusion de casos negativos, particularmente en poblacion masculina. Estas variaciones
podrian estar relacionadas con las caracteristicas microbiologicas locales, el tiempo de
incubacion de las muestras y los puntos de corte empleados para definir positividad.

120

Por su parte, Semprim et al®” (2022), quienes, consideran que los resultados ayudan a

demostrar que el urocultivo mantiene mayor valor predictivo para la ITU, consiguiéndose una positividad

alta en el examen con 47,9%. Sin embargo, dado la cercania del EGO ° positivo en 44,2% con el urocultivo
positivo, asi como la utilidad econdémica y practica de dicha prueba. Asimismo, por Salazar et al'’ (2022),
quien también obtuvo un VPP de nitritos de la tira reactiva empleando como prueba de confirmacion el
urocultivo con 88% y un VPN de nitritos 92%. Mientras que el valor predictivo positivo (VPP) de las
esterasas leucocitarias 94% y el VPN de 81%. Finalmente, San Miguel?? (2022), se encontr6 que el intervalo
de credibilidad fue del 95%, para sensibilidad 57,1% y especificidad el 5,8%. Se concluyod que el rendimiento
de la tira reactiva fue adecuado, ademas la tasa de falsos negativos fue <10%. Los resultados evidencian que
las tiras reactivas poseen una utilidad limitada como prueba diagnostica principal, debido a su baja a
moderada sensibilidad, lo que implica un alto riesgo de falsos negativos y subdiagndstico. Sin embargo, su
alta especificidad las posiciona como herramientas utiles para confirmar la sospecha clinica. El mejor
desempefio de Mision 11 sugiere variabilidad entre marcas. En consecuencia, estas pruebas deben emplearse
como tamizaje inicial, siempre complementadas con urocultivo para asegurar un diagnostico confiable.

En términos generales, la relacion observada entre las tiras reactivas, el examen

microscopico y el urocultivo fue moderado (tabla 4), segun la prueba chi-cuadrado de

27
Pearson, se consiguié que existe relacion entre las tiras reactivas con el urocultivo para el

diagnoéstico de enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05). Ademas, el 34,4% de las
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muestras indican infeccion urinaria positiva entre el sedimento urinario con el urocultivo y
se evidencié que existe relacion entre el sedimento urinario con el urocultivo para el
diagnéstico de enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05).

En comparaciéon, con Gurung et al'® (2021), quienes consideraron que el uso de la tira
reactiva para la deteccion de infecciones del tracto urinario (ITU) se asocid con muchos
resultados falsos positivos y negativos en comparacion con el método de cultivo estandar.
Por lo tanto, la prueba rapida de nitritos no debe utilizarse como Unico método para la
deteccion de ITU.

Asimismo, Semprim et al*’ (2022), quienes, al establecer la relacion entre variables, se
encontro una asociacion con un 95% de confianza, consiguiendo una significativa (p<0,000)
al combinar el analisis microscopico de orina y el quimico en relacion con urocultivo
positivo. Sin embargo, no existe relacion diferencia significativa entre el EGO y el

urocultivo.

o El desempeinio del analisis de la tira reactiva urinaria comparado con el de la microscopia automatizada
es apropiado, con buena certeza de que la Se sea >90% y la FNR <10% a nivel operador
(individual). La omision de la microscopia puede ser una accidon segura en pacientes que
cuenten con un resultado negativo de la tira, junto con una probabilidad pretest baja, puesto
que un resultado FN con un impacto clinico significativo en la conducta de manejo del
paciente no es de esperarse”.

Guzmén et al’! (2021), en su estudio encontrd que el urotest nos permitira descartar el
diagnostico de infeccion de vias urinarias sin necesidad de cultivo de manera inmediata y
darle tratamiento empirico a mas del 60% de los pacientes en el servicio de urgencias.

Por su parte, Gurung et al'” (2021), quienes resaltaron la importancia de utilizar estos
métodos como herramientas de tamizaje, pero no como pruebas confirmatorias. Las
diferencias encontradas entre los estudios pueden atribuirse a la variabilidad en las técnicas
de procesamiento, las marcas de tiras utilizadas, empleados en cada contexto. Asimismo,
debe considerarse que en el presente estudio solo se trabajo con pacientes ambulatorios, lo
cual podria influir en la frecuencia y caracteristicas de los hallazgos observados.

Los hallazgos muestran relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre las tiras
reactivas, el sedimento urinario y el urocultivo respalda la utilidad de estas pruebas como

herramientas complementarias en el diagnostico de infecciones urinarias. Sin embargo, esta
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asociacion no implica necesariamente una concordancia diagnostica Optima, ya que la
significancia estadistica puede estar influenciada por el tamafio muestral. Ademas, las tiras
reactivas y el sedimento pueden presentar limitaciones en sensibilidad y especificidad,
generando errores diagnosticos. En este contexto, el urocultivo se mantiene como el estandar
de oro, siendo indispensable para confirmar la infeccién y orientar decisiones clinicas
precisas.

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca que la lectura de las tiras reactivas
de orina se realiz6 de forma manual, debido a la ausencia de un equipo automatizado, lo que

pudo haber generado variabilidad en la interpretacion de los resultados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

* Se determino una prevalencia del 34,80% de infecciones urinarias en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, durante el afio 2025, con mayor recurrencia

en mujeres (43,14%).

» Las tiras reactivas evaluadas presentaron una sensibilidad baja a moderada de 6,90% a
51,72% y una especificidad alta de 89,57% a 100% frente al urocultivo. La tira reactiva
Mision 11 presentd el mejor desempefio diagnostico, destacando en la deteccion de

esterasa leucocitaria con una sensibilidad del 51,72% y especificidad del 87,12 %.

» Las tiras reactivas presentaron un VPP de hasta el 100% para el indicador de nitritos.
Ademas, el VPP alto de 83,65% con el examen microscopico, reflejo que la visualizacion
directa de bacterias en el sedimento urinario tuvo mejor relacion con el urocultivo y
concordancia casi perfecta (x = 0,86) para leucocitos, seguido de un buen desempefio

para bacterias (k = 0,72) y resultados moderados para hematies (k = 0,58).

* Existe relacion entre las tiras reactivas y el examen de sedimento urinario con el
urocultivo (p<0,05), se resalta la importancia de complementar ambos examenes con el

urocultivo para mejorar la precision diagnostica en pacientes ambulatorios.
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e 5.2. Recomendaciones

* Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, implementar la prueba de urocultivo,
considerada el Gold Standard en todos los establecimientos de salud de la red, debido a
la ausencia de programas sistematizados de deteccion temprana de infecciones del tracto
urinario en la poblacion en general. Para ello, resulta necesario garantizar el
abastecimiento adecuado y continuo de los insumos requeridos, asi como fortalecer la
capacitacion del personal de laboratorio para asegurar la correcta recoleccion,
procesamiento e interpretacion de los resultados. También se sugiere promover la
difusiéon de informacion orientada al reconocimiento oportuno de los principales

sintomas y causas de ITU.

* Al jefe del Centro Salud Morro Solar — Jaén, fortalecer las acciones de educacion
preventiva, dirigidas principalmente a mujeres adultas, mediante talleres educativos y
campafas informativas que promuevan una adecuada higiene intima, el consumo
suficiente de agua y la consulta oportuna ante sintomas y causas de infecciones urinarias,
con el fin de favorecer la deteccion temprana y reducir la incidencia de infecciones del

tracto urinario en la poblacion atendida.

e ) Al jefe del servicio de laboratorio clinico del Centro de salud Morro Solar, implementar protocolos
estandarizados que integren el uso complementario de tiras reactivas como Mission
11, examen microscopico y urocultivo, asegurando la calidad de los diferentes

exdmenes realizados para el diagnostico de infecciones del tracto urinario.

* Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
de Jaén, incentivar a los estudiantes de la carrera Profesional de Tecnologia Médica, a
desarrollar investigaciones futuras que profundicen en la comparacion entre métodos
diagnosticos rapidos y convencionales, y que analicen la relacion entre los hallazgos de
laboratorio y los factores clinicos de los pacientes, para generar evidencia local que

respalde decisiones clinicas mas precisas.
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