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1. TÍTULO 

 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE   ORINA EN LA 

IDENTIFICACIÓN DE BACTERIURIA EN PACIENTES QUE ACUDEN  AL CENTRO  

DE SALUD N° 3 DE LA CIUDAD DE LOJA. 
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2.  RESUMEN 

 

La infección de vías urinarias (IVU) es un problema de salud a nivel mundial, que se complica 

por varios factores incluyendo la baja sensibilidad de las pruebas usadas en el diagnóstico de 

esta patología. La presente investigación tiene como objetivo determinar la Sensibilidad y 

especificidad de las tiras reactivas de orina en la identificación de bacteriuria en pacientes que 

acuden al centro de salud N° 3 de la ciudad de Loja, dicho estudio es de carácter prospectivo y 

de corte transversal. Se estudiaron un total de 487 muestras de orina. Se inició el análisis de las 

muestras con la prueba rápida para detección de nitritos (tira reactiva de orina), posteriormente 

fueron transportadas en cadena de frio hacia el laboratorio de Microbiología en donde se realizó 

el cultivo de las muestras, 24 horas después se verificó si existía o no crecimiento bacteriano,  

se  realizó  un  Gram  a  todas  las  muestras  con  crecimiento  mayor  a 100.000UFC/ml y 

después se cotejaron los resultados con el registro del análisis químico. Se obtuvieron los 

siguientes resultados: Sensibilidad: 77,77% y Especificidad: 99,55%. Con lo que se llega a la 

conclusión de que es necesario crear métodos mucho más sensibles en la detección de bacterias 

causantes de IVU. 

 

 

 

Palabras Clave: IVU, Nitritos, Tiras reactivas de orina,  Sensibilidad, Especificidad. 
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SUMMARY 

 

Infection urinary tract (IVU) is a health problem globally, which is complicated by several 

factors including the low sensitivity of the tests used in the diagnosis of this pathology. This 

research aims to determine the sensitivity and specificity of the test strips for urine in the 

identification of bacteriuria in patients who come to the health center N ° 3 of the city of Loja, 

said study is forward-looking and cross cutting. A total of 487 urine samples were studied. 

Started the analysis of samples with the rapid test for detection of nitrite (urine test strip), they 

were subsequently transported in cold chain to the microbiology laboratory where the 

cultivation of samples, carried out 24 hours later it was verified whether it existed or not 

bacterial growth, was a Gram to all specimens with greater than 100.000UFC/ml growth and 

is then compared the results with the registration of the chemical analysis. The following results 

were obtained: sensitivity: 77,77%, and specificity: 99,55%. Which will reach the conclusion 

that it is necessary to create more sensitive methods in the detection of bacteria that cause IVU. 

 

 

 

 

 

Keywords: IVU, nitrites, test strips for urine, sensitivity and specificity. 
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3.   INTRODUCCIÓN 

 

La  infección  de  vías  urinarias  (IVU)  es un  conjunto  de signos  y síntomas  que  son 

provocados por la presencia de bacterias en el tracto urinario, pudiendo encontrarse estas en: 

la vejiga, uretra, uréteres o riñón. Es una patología que afecta en mayor número al sexo 

femenino que al masculino. Aunque no se trata de un enfermedad grave, ésta llega a 

complicarse por varios factores como lo son; el descuido del paciente y la poca importancia 

que le dá a cambios físicos en su orina, la falta de atención y tratamiento médico, la demora en 

el diagnóstico y la baja sensibilidad de las pruebas que se usan para ayudar al diagnóstico de 

esta patología. 

 

A nivel mundial, las IVU son las responsables de aproximadamente el 40% del total de casos 

registrados de infecciones nosocomiales en embarazadas (1). En Estados Unidos de 

Norteamérica son las responsables de más de 7.000.000 de consultas médicas al año, de las 

cuales 2.000.000 son cistitis dando un aproximado de 100.000 ingresos hospitalarios al año por 

causa de IVU en esta población (2). 

 

Las IVUs en los países de América de Sur, son infecciones que no están desapercibidas y que 

se reporta gran incidencia de las mismas, así tenemos que El Programa de Trasplantes Renales 

del Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida Venezuela señala que las 

IVUs tienen una alta incidencia (35%) (3). Asimismo el vecino país de Perú, mediante su 

Dirección Regional de Salud, en el 2010 reporto un total de 81.113 IVUs diagnosticadas con 

una incidencia de 4,6% en el Departamento de Piura (4). 
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Es muy difícil conocer las tasas de incidencia y prevalencia de IVU a nivel nacional, pues no 

se cuenta con un dato estadístico que muestre estos parámetros (5). 

 

A nivel local se conoce que las IVU están dentro de las diez primeras causas de morbi- 

mortalidad, en un estudio realizado en el Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja 

se demostró que las primeras causas de consulta en el área de Gineco-Obstetricia se encuentran 

las IVU (6). 

 

El avance tecnológico ha permitido que el diagnóstico de este padecimiento sea mucho más 

eficiente, puesto que en la actualidad se usa menos reactivos, menos tiempo, y los resultados 

son validados y confirmados con una serie de controles y patrones que garantizan su 

confiabilidad. Sin embargo, aún existen campos analíticos en los cuales queda mucho por 

mejorar y uno de ellos son las pruebas rápidas usadas en el laboratorio y dentro de estas están 

las tiras reactivas de orina específicamente en la detección de nitritos, misma que presenta una 

baja sensibilidad pero alta especificidad, dando como resultados gran cantidad de resultados 

falsos negativos y complicando así el diagnóstico y tratamiento del paciente. 

 

Ante esta situación se llevó a cabo una investigación denominada SENSIBILIDAD Y 

ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA EN LA IDENTIFICACIÓN DE 

BACTERIURIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 3 DE LA 

CIUDAD DE LOJA con el objetivo de conocer los parámetros de Sensibilidad, Especificidad 

de las tiras reactivas de orina y dentro de estos, subpárametros como Valor Predictivo Positivo 

(VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN). 
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Para cumplir con los objetivos propuestos, se estudiaron 487 muestras de orina, a las mismas 

que se las procesó aplicando la metodología propuesta en esta investigación, esto es, analizar  

química (tira reactiva de orina) y microbiológicamente todas la muestras, posteriormente 

considerar las placas cuyo crecimiento fue mayor a 100.00 UFC/ml para realizar la tinción de 

Gram y cotejar los resultados de este procedimiento con los resultados del análisis químico de 

orina. Finalmente mediante fórmulas se determinó la Sensibilidad (77,77%), Especificidad 

(99,55%), VPP (93,33%) y VPN (98,25%) de las tiras reactivas de orina. 
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4.       REVISIÓN LITERARIA 

 

4.1 INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 

 

 4.1.1 DEFINICIÓN 

 

La Infección de Vías Urinarias (IVU) es una patología producida por la 

invasión, colonización y multiplicación de bacterias en el tracto urinario la cual 

sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, y es 

expresión de alteraciones morfológicas o funcionales, por lo general no son de 

carácter grave siempre y cuando sea diagnosticada y controlada a tiempo (7). 

 

4.1.2 ETIOLOGÍA 

 

Las IVU generalmente son producidas por bacterias Gram (-) de origen 

intestinal, por lo general la IVU es causada por un único microrganismo de 

este tipo, como lo es Eschericha coli, con igual incidencia en ambos sexos (75-

95% de los casos), se ha demostrado que en mujeres embarazadas el agente 

etiológico es el mismo que en mujeres no embarazadas. Del 25% al 5% de IVU 

son causadas por microorganismos Gram (+) como enterococos, 

Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae  (8) (9). 
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    4.2 TIPOS  DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 

 

La IVU puede ser de varios tipos según el lugar anatómico del sistema uranio donde se 

encuentren los microorganismos y causen la infección, así tenemos: 

 

4.2.1 CISTITIS 

 

La cistitis en una inflamación de la vejiga, causada generalmente por 

bacterias, se caracteriza por síntomas como disuria, urgencia y frecuencia 

urinaria. Una cistitis no controlada, puede dar lugar a una afectación de las vías 

urinarias superiores (10). 

 

4.2.2 URETRITIS 

 

La uretritis en una infección de la uretra, generalmente a causa de una 

infección bacteriana, los agentes etiológicos que con mayor frecuencia están 

produciendo esta patología son: Mycoplasma hominis, Mycoplasma 

genitalium, Ureaplasma urealyticum, entre otros (11). 

 

4.2.3 PIELONEFRITIS 

Es la infección bacteriana del riñón, en el cual existe destrucción del 

mismo y gran daño también de los conductos (uréteres) que conectan y 

trasportan la orina desde éste hacia la vejiga (12) (13). 
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    4.3 MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 

 

Los métodos de diagnóstico de una infección de vías urinarias van desde una examen 

microscópico de orina hasta el “Gold estándar” para esta patología que es el Urocultivo, no 

se debe dejar de lado los datos clínicos del paciente al momento de realizar el diagnostico 

laboratorial de esta patología. 

 

4.3.1  EXAMEN GENERAL DE ORINA 

 

El análisis o examen de orina es una prueba laboratorial que se realiza a 

todos los usuarios urológicos, en la mayoría de los casos el análisis de orina 

consta de la parte física, química y microscópica, que aunque son análisis 

sencillos aportan con gran información para identificar el estado del paciente, 

se recomienda que un análisis de orina debe incluir el Urocultivo (14). 

 

4.3.1.1. EXAMEN FÍSICO 

 

El examen físico de orina es un análisis bastante simple, 

muy subjetivo (depende del analista que procese la muestra) pero 

proporciona valiosa información al médico,  en el examen físico 

de orina se observan y reportan parámetros como el color de la 

orina, el aspecto (transparente, ligeramente turbia o turbia), 

volumen de muestra recibida y en caso de existir también se 

observa y se reporta contaminación u alguna otra observación 

que pudiera influir en el diagnóstico por parte del médico (15). 
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4.3.1.2 EXAMEN QUÍMICO 

 

El examen químico de orina es un conjunto de exámenes 

que miden y detectan los componentes químicos de la orina, por 

lo general este examen se lo realiza con el uso de tiras reactivas 

de orina, existen mucho modelos y marcas y cada uno detecta 

parámetros químicos específicos pero por lo general en el 

laboratorio se trabaja con tiras reactivas que poseen 10 

parámetros, con los que se detecta: densidad, pH, leucocitos, 

Nitritos, Glucosa, Proteínas, Cuerpos cetónicos, Bilirrubina, 

Urobilinógeno, Sangre y Hemoglobina, en parámetros tanto 

cualitativos (Nitritos) como en parámetros semi-cuantitativos 

(+,++,+++) (15). 

 

4.3.1.3 EXAMEN MICROSCÓPICO 

 

El examen microscópico de orina es un análisis de rutina 

en cualquier laboratorio, es un examen fácil de realizar, seguro, 

confiable y sobre todo barato, es de gran ayuda diagnóstica y 

pronóstica en el estudio urológico. Dentro del examen 

microscópico de orina se observan y reportan parámetros como: 

bacterias (con predominio cocoideo o bacilar), leucocitos, 

hematíes, cristales (oxalato de calcio, trifosfato, ácido úrico, 

acido hipúrico, bilirrubina, tirosina), cilindros (hialinos, 
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granulosos, eritrocitarios, cerios), células (epiteliales, tubulares 

renales) y contaminantes como moco, esperma, talco, fibras de 

papel (16). 

 

  4.3.2  UROCULTIVO 

 

El urinocultivo o también llamado Urocultivo es un análisis de 

laboratorio que tiene como finalidad detectar la presencia de bacterias en la 

orina, además el Urocultivo permite detectar el género y especie de las 

bacterias cuando estas crecen en medios selectivos (17). El Urocultivo es la 

prueba de oro para el diagnóstico de una IVU. Los medios de cultivo selectivos 

permiten dar características importantes al momento de realizar la distinción 

entre especies bacterianas, permiten que en ellos solamente crezca un género 

de bacterias o en otros casos, solamente crezca una especia bacteriana. Dentro 

del Urocultivo se encuentra las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) que 

es la unidad en la que se reporta el Urocultivo. Las UFC/ml de muestra tiene 

tres parámetros según Kass, si las UFC/ml son iguales o menores a 1000 se 

considera un cultivo negativo o ausencia de IVU, si se cuenta hasta 10.000 

UFC/ml se considera que la muestra se encuentra contaminada y se 

recomienda repetir el Urocultivo, y finalmente si el recuento de las UFC/ml se 

encuentra entre 10.000 y 100.000 se considera que existe una infección 

bacteriana y por lo tanto una IVU (18). 
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4.3.2.1 MEDIOS DE CULTIVO 

    4.3.2.1.1 AGAR SANGRE 

 

El agar sangre es un medio de aislamiento 

especialmente diseñado para facilitar el crecimiento de 

microorganismos exigentes, bacterias Grampositvas y todas las 

especies encontradas en muestras de origen clínico. Se prepara 

añadiendo un 5% de sangre desfibrinada (oveja, caballo, 

conejo, etc.) a un agar base rico en nutrientes (19). 

 

4.4 TIRAS REACTIVAS DE ORINA 

 

Las tiras reactivas de orina constituyen un método rápido y económico para detectar 

sustancias anormales dentro de la orina y conocer la composición química de la misma. Son 

tiras cortas de plástico provistas de pequeñas almohadillas indicadoras, que están impregnadas 

con diferentes reactivos químicos que reaccionan con sustancias anormales en la orina para 

producir un cambio colorimétrico (14). Las reacciones se interpretan mediante la comparación 

del color producido sobre la almohadilla con una escala cromática provista por el fabricante. 

Sobre la escala aparecen los diversos colores o las intensidades de color para cada sustancia a 

evaluar. Mediante la comparación meticulosa de los colores en la escala cromática y en la tira 

se puede informar un valor semi-cuantitativo expresado como trazas, 1+, 2+, 3+ o 4+ (20). 
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 4.4.1 ALMOHADILLA PARA DETECCIÓN DE NITRITOS 

 

 Los agentes patógenos más frecuentemente causantes de IVU, transforman el 

nitrato absorbido con la alimentación en nitrito. Muchos microorganismos poseen la 

capacidad de asimilar nitrato (NO3-) y nitrito (NO2-) mediante la conversión de estos 

iones en NH3. Por lo general las bacterias causantes de IVU son desdobladoras de 

nitratos, por esta característica se encuentran dentro de la clasificación de bacterias 

reductoras de nitratos, dentro de éstas se encuentran principalmente las enterobacterias 

como Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, Proteus (21), se detecta 

por una coloración del rosa al rojo de la zona reactiva. De este modo se realiza una 

detección indirecta de gérmenes formadores de nitrito en la orina. Incluso una leve 

coloración rosa indica una bacteriuria significativa. Para conseguir una alta precisión, 

la orina debe permanecer en la vejiga durante un tiempo prolongado (4-8 horas 

preferentemente durante la noche). El tratamiento con antibióticos o con productos 

quimioterapéuticos debe ser deprimido como mínimo tres días antes del test. El ensayo 

se basa en el principio de la prueba de Griess y es específico para el nitrito, en la que 

este componente en pH acido reacciona con una amina aromática (ácido para-arsanílico 

ó sulfanilamida) para formar un compuesto diazonio que a continuación reacciona con 

compuestos tetrahidroben- zoquinolina para producir un colorante azoico de color rosa. 

Para evitar las reacciones falsas positivas en muestras contaminadas externamente, la 

sensibilidad de la prueba se estandarizó para corresponderse con un criterio cuantitativo 

del cultivo bacteriano de 100.000 microorganismos por mililitro. Si bien pueden 

producirse varios tonos de color rosa, la prueba no mide el grado de bacteriuria y se 

considera que cualquier tono de rosa representa una cantidad de bacterias clínicamente 

representativa. Los resultados se reportan como positivos o negativos (20). 
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4.5 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO 

 

En el laboratorio clínico se usa una amplia y variada diversidad de pruebas que tienen 

como objetivo colaborar al médico en su diagnóstico de alguna patología, dichas pruebas, test 

y kits, son de diferentes marcas comerciales, poseen diferentes metodologías, diferentes escalas 

de medición, precisan de diferentes equipos de lectura y diferente conservación, cada prueba 

dentro el laboratorio clínico es distinta y tiene un propósito diferente, pero existe una 

característica en común, la validez.  

La validez se define como la capacidad que tiene un instrumento, para medir lo que se desea 

medir, pero la validez de una prueba solo puede determinarse si dicha prueba posee un 

procedimiento de referencia conocido como Gold Estándar, a su vez, al hablar de validez 

surgen los términos Sensibilidad y Especificidad los cuales se encuentran estrechamente 

relacionados con la validez. 

 

La Sensibilidad de una prueba es la proporción de los individuos clasificados como 

positivos por el Gold Estándar y que se identifican correctamente por la prueba en estudio 

 

 

 

 La Especificidad de una prueba en estudio se refiere a la proporción de los individuos 

clasificados como negativos por el Gold Estándar que se identifican correctamente por la 

prueba en estudio (22). 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 TIPO DE ESTUDIO 

 

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. 

 

 ÁREA DE ESTUDIO 

 

El presente proyecto se lo realizó en las instalaciones del Laboratorio del Centro de Salud N°3 

y en el Área de Microbiología del Laboratorio MediLab de la ciudad de Loja. 

 

 UNIVERSO 

 

Muestras de orina de pacientes que acudan al Laboratorio del Centro de Salud N°3 de ciudad 

de Loja 

 

 MUESTRA 

 

Se procesó un total de 487 muestras de orina. 

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Muestras que estén tomadas correctamente. 

 Muestra suficiente para la realización de los análisis. 
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 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

 Muestras en las que se identifique bacterias no desdobladoras de nitratos (bacterias con 

morfología cocoidea o bacilos Gram Positivos). 

 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

 

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos planteados se emplearon las siguientes 

técnicas y métodos. 

 

 ACTIVIDADES DE LA FASE PRE-ANALÍTICA 

 

 Entrega de hojas informativas a todos los usuarios que asistan al laboratorio a realizarse 

análisis de orina (ANEXO 1). 

 

 Preparación de Agar sangre siguiendo el protocolo proporcionado por el fabricante. 

(ANEXO 2). 

 

 Recepción de las muestras de orina en el Laboratorio del Centro de Salud N°3 de la 

Ciudad de Loja. 

 

 

 ACTIVIDADES DE LA FASE ANALÍTICA 

 

Durante la fase analítica se realizará el siguiente protocolo de trabajo: 
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 Verificación  macroscópica  de  ausencia  de  contaminación  en  las  muestras 

receptadas y verificación de que la muestra fue tomada en un recipiente estéril. 

 

 A continuación se trasvasó una alícuota de muestra a un tubo estéril y se realizó el 

análisis químico de orina (ANEXO 3). 

 

 Se anotaron los resultados del examen químico de orina en el registro correspondiente 

(ANEXO 4). 

 

 Seguidamente  se aplicó el protocolo de conservación y transporte de muestras hasta su 

procesamiento microbiológico (ANEXO 5). 

 

 

 Todas las muestras transportadas fueron sembradas con asa calibrada (0,001). 

Trascurrido el tiempo de incubación (24 horas) se realizó el contaje de Unidades 

Formadoras de Colonias (UFC), en caso de que haya crecimiento, para el siguiente 

paso, solo se tomó en cuenta las muestras con un número de UFC/ml fue mayor a 

100.000 según la escala de Kass (ANEXO 6). 

 

 A las muestras seleccionadas se les realizó la tinción de Gram y se verificó la 

morfología y coloración de las bacterias observadas (ANEXO 7). 

 

 Finalmente se comparó los resultados de la tinción con los resultados del cultivo y del 

análisis químico, y se determinó los parámetros de Verdaderos Positivos (VP), 

Verdaderos Negativos (VN), Falsos Positivos (FP) y Falsos Negativos (FN) (ANEXO 

8). 
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 ACTIVIDADES DE LA FASE POST-ANALÍTICA 

 

 Cálculo de Sensibilidad y Especificidad con sus respectivos parámetros estadísticos 

secundarios como el Valor Predictivo Positivo (VPP) y el Valor Predictivo Negativo 

(VPN) (ANEXO 9). 

 

 Registro de entrada y salida del Laboratorio de Microbiología de MediLab (ANEXO 

10). 

 

 Oficio dirigido al Dr. Gustavo Villacis, Director del Centro de Salud N°3 solicitando el 

permiso correspondiente para el uso de sus instalaciones (ANEXO 11). 

 

 Oficio dirigido al Ing. Carlos Gallardo, Gerente de CEVASCOP CIA. LTDA, 

solicitándole el permiso correspondiente para poder hacer uso del Área de 

Microbiología del Laboratorio MediLab (ANEXO 12-13). 

 

 Certificado de haber realizado el trabajo de campo en el Centro de Salud N°3 de la 

ciudad de Loja (ANEXO 14). 

 

 Certificado de haber realizado el trabajo práctico en el Área de Microbiología del 

Laboratorio MediLab (ANEXO 15-16). 

 

 Secuencia fotográfica del trabajo investigativo (ANEXO 17). 
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 PLAN DE TABULACIÓN 

Para el cálculo y presentación de resultados se usó el programa informático Microsoft Excel 

2013. 

 

 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Para el cálculo y presentación de resultados se usó  el programa informático Microsoft Excel 

2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

6.   RESULTADOS 

TABLA N° 1 

PRESENCIA DE BACTERIAS DESDOBLADORAS DE NITRATOS EN ORINA 

IDENTIFICADAS POR MEDIO DE TIRAS REACTIVAS DE ORINA. 

 

PARÁMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE 

NITRITOS POSITIVO 28 5,75 
NITRITOS NEGATIVO 459 94,25 

TOTAL 487 100 
                     FUENTE: Registro de Datos de la Investigación. 

                       ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla. 

 

 

 

GRÁFICO N° 1 

PRESENCIA DE BACTERIAS DESDOBLADORAS DE NITRATOS EN ORINA 

IDENTIFICADAS POR MEDIO DE TIRAS REACTIVAS DE ORINA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            FUENTE: Registro de Datos de la Investigación. 

                               ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla. 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

De 487 muestras de orina analizadas, se logró determinar mediante el uso de tiras reactivas que 

28 muestras (5,75%)  presentaron  nitritos  positivos,  mientras  que  en  las  459  muestras  

restantes (94,25%) no se detectaron nitritos. 
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TABLA N° 2 

UROCULTIVO DE MUESTRAS DE ORINA QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN PROPUESTOS EN LA METODOLOGÍA. 

 

 

 

 

 

                        FUENTE: Registro de Datos de la Investigación. 

                        ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla. 

 

 

GRÁFICO N° 2 

UROCULTIVO DE MUESTRAS DE ORINA QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN PROPUESTOS EN LA METODOLOGÍA. 

 
                         FUENTE: Registro de Datos de la Investigación. 

                         ELABORADO POR: Marlon Rolando Bravo Bonilla. 

 

INTERPRETACIÓN: 

Una vez que se realizó el cultivo de las muestras se observó que 71 muestras (14,58%) tuvieron 

un crecimiento positivo, es decir un crecimiento en el cual se contó más de 100.000UFC/ml, 

mientras que 416 muestras (85,42%) tuvieron un cultivo negativo o crecimiento que se 

encontraba dentro del primer y segundo parámetro de crecimiento según la escala de Kass.

PARÁMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE 

UROCULTIVO POSITIVO 71 14,58 

UROCULTIVO NEGATIVO 416 85,42 

TOTAL 487 100 
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TABLA N° 3 

 

SENSIBILIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDO COMO PRUEBA 

CONFIRMATORIA EL UROCULTIVO. 

 

 

 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =
28 × 100

28 + 8
 

 

Sensibilidad=  77,77% 

 

         VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

VPP= VP / (VP + FP) 

𝑉𝑃𝑃 =
28 × 100

28 + 2
 

 

VPP= 93, 33% 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

Una vez aplicada la fórmula para el cálculo de la sensibilidad se obtuvo un valor de 77,77% , 

lo que nos indica que de cada 100 muestras con nitritos positivo, la tira reactiva con la 

metodología usada solo detectará 78 positivas para nitritos mientas que las restantes 22 serán 

falsos negativos. El VPP a diferencia de la Sensibilidad es un valor bastante alto, lo que indica 

que cuando la tirilla marca nitritos positivo en una muestra el 93,33% de las veces será un valor 

verdadero.
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TABLA N° 4 

ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA USANDO COMO PRUEBA 

CONFIRMATORIA EL UROCULTIVO. 

 

 

 

 

 

 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =
451 × 100

451 + 2
 

 

 

Especificidad=   99,55% 

 

 

 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

 

 

VPN= VN / (VN + FN) 

 

𝑉𝑃𝑁 =
451 × 100

451 + 8
 

 

VPN= 98, 25% 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

Aplicada la fórmula para el cálculo de la especificidad se obtuvo un valor de 99,55%, un valor 

bastante alto. Esto nos indica que cada 100 muestras que no contienen nitritos, la tira reactiva 

con la metodología usada  detectará 99 negativas y solo 1 positiva (falsa positiva). El VPN nos 

dice que cuando una tirilla no marca nitritos el 98,25% de las veces es un valor real, es decir la 

muestra no va a contener nitritos.
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7. DISCUSIÓN 

 

La  infección  de  vías  urinarias  (IVU)  es un  conjunto  de signos  y síntomas  que  son provocados 

por la presencia de bacterias en el tracto urinario, pudiendo encontrarse estas en: la vejiga, uretra, 

uréteres o riñón. Es una patología que afecta en mayor número al sexo femenino que al masculino. 

Aunque no se trata de una enfermedad grave, esta llega a complicarse por varios factores como lo 

son, el descuido del paciente y la poca importancia que le da a cambios físicos en su orina, la falta 

de atención y tratamiento médico. 

 

Las IVUs se encuentran distribuidas mundialmente, son una de las patologías más estudiadas y a lo 

largo del tiempo se han convertido en un problema de salud pública por su elevada incidencia y 

prevalencia (23). 

 

El Laboratorio Clínico juega un rol muy importante al contribuir al diagnóstico temprano de esta 

patología, para llevar a cabo este objetivo éste departamento usa diversos test y pruebas rápidas que 

indicarán una posible IVU. El principal parámetro que encontramos en una prueba rápida y que el 

médico le da una gran importancia es la detección de nitritos en la tira reactiva de orina. Este es un 

parámetro muy útil y muchas de las veces decisivo, pero a la vez es un parámetro que dentro de la 

misma tira reactiva de orina posee una baja sensibilidad, y si consideramos que es una prueba que 

se la realiza a diario en el laboratorio, esta se convierte en un problema al momento de ayudar al 

médico con su diagnóstico (24). 

 

Es por ello, que el presente estudio determinó la Sensibilidad, Especificidad, de las tiras reactivas 

de orina en la detección de nitritos.   Se analizó  química (detección de nitritos mediante la tira 
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reactiva de orina) y microbiológicamente un total de 487 muestras de orina; finalmente se obtuvo  

que la Sensibilidad fue de  un 77.77%, una Especificidad de  99.55%. 

 

Estos resultados se contrastan con los resultados obtenidos por Guzmán, A & Valdivieso, en su 

investigación titulada INFECCIÓN URINARIA: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO, llevada a 

cabo en Chile, obtuvieron un valor muy bajo de sensibilidad y una especificad de 92%, además 

explican las posibles causas de los elevados casos de falsos negativos, que son los casos que afectan 

directamente a la determinación de la sensibilidad y dentro de los cuales se encuentra la baja ingesta 

de nitratos y la presencia de bacterias no desdobladoras de los mismos (24). 

 

Asimismo, la autora Vila, S, en su estudio realizado en España, denominado TIRA REACTIVA 

IMPREGNADA EN PAÑAL COMO MÉTODO DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN URINARIA 

EN ANCIANOS INCONTINENTES realizó una revisión bibliográfica en la que se concluyó que 

la sensibilidad de las tiras reactivas de orina en la identificación de nitritos es de un 50%,  mientras 

que,  la especificidad varía entre un 90% y un 98%, y menciona además que, aunque en su revisión 

bibliográfica existe variación entre una investigación y otra, la diferencia y distancia porcentual 

entre la sensibilidad y especificidad es muy notable (25). 

 

A su vez el investigador García, M. (26) en su libro PROGRAMA PREVENTIVO PARA 

MAYORES y el Diario Electrónico de la Sanidad (27) ambas fuentes Españolas, indican que 

la sensibilidad de las tiras reactivas de orina varía entre un 35% y un 85% mientras que la 

especificidad se encuentra entre un 92% a 100%, asimismo menciona que en un estudio llevado a 

cabo en su país se determinó una sensibilidad de las tiras reactivas de orina de 82.3% , el cual para 

este parámetro es bastante elevado, pero recalca que esta variación se puede atribuir al método y a 
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la población a la que se esté aplicando el estudio puesto que la tira reactiva de orina es mucho menos 

especifica en población anciana. 

 

Por su parte Ojeda, J, en su artículo titulado INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (I.T.U.), 

publicado en Uruguay, menciona que la sensibilidad de las tiras reactivas de orina es de un 50%, 

mientras que, la especificidad de un 90%, y explica que la baja sensibilidad se debería a la baja 

densidad de gérmenes presentes en la orina y a la existencia de bacterias que no poseen la enzima 

nitrato reductasa (28). 

 

Iannicelli, C, en su recopilación bibliográfica denominada LABORATORIO (2): ANÁLISIS DE 

ORINA EN NIÑOS publicada en Argentina, encontró que el rango de sensibilidad para las tiras 

reactivas de orina va desde el 15% al 82% con una media 53%, mientras que, la especificidad va 

desde un 90% a un 100% con una media del 98% (29). 

 

Otro investigador, Aguilar, G, en su investigación titulada EL URIANÁLISIS COMO TAMIZAJE 

PREVIO A UROCULTIVO, realizada en México, con una muestra de 100 pacientes determinó que 

las tiras reactivas de orina poseen una sensibilidad de 72.2% y una especificidad de 94.2%, valores 

que concuerdan casi exactamente con los obtenidos en el presente estudio (30). 

 

Finalmente, Emparanza, J. et al desarrollaron en España una investigación denominada 

UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA DE ORINA EN UNA CONSULTA DE NEFROLOGÍA 

PEDIÁTRICA: DESPISTAJE DE LA BACTERIURIA  en la que determinaron que la sensibilidad 

de las tiras reactivas de orina es de 66.7%, mientras que, la especificidad fue de un 99.6% la muestra 

que los investigadores usaron fue de 600 pacientes lo que permitiría que los resultados obtenidos 

sean muy confiables (31). 
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Como se puede observar, los resultados obtenidos en  la presente investigación son muy parecidos 

a los resultados obtenidos en investigaciones similares a lo largo del tiempo, se nota claramente la 

diferencia porcentual entre un parámetro y otro, es evidente además que pese a las condiciones en 

las que se desarrolló cada trabajo investigativo como puede ser la diferencia en el tamaño de la 

muestra, el método usado y la población estudiada, la sensibilidad de la tira reactiva es muy baja, a 

diferencia de la especificidad que presenta un valor que siempre se encuentra por encima del 90% 

y muchas de las veces muy cercano al 100%. 
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8.  CONCLUSIONES 

 

 La presencia de bacterias desdobladoras de nitratos en muestras de orina es muy baja, puesto 

que, de 487 muestras analizadas solo se encontró dichas bacterias en 28 muestras que 

representan el 5,75%. 

 

 La importancia del urocultivo en la confirmación de una IVU  radica en que con esta prueba 

podemos establecer las UFC/ml presentes en el medio de cultivo y determinar si 

verdaderamente se trata de una infección, contaminación, o si es necesario recoger una nueva 

muestra; es importante además porque indica al médico el tratamiento específico a tomar y 

permite tener certeza de los procedimientos que posteriormente se realicen. 

 

 En cuanto al análisis de las tiras reactivas en la determinación de nitritos, se concluye que 

su grado de sensibilidad es relativamente bajo pues el valor obtenido es tan solo del 77,77%  

 

 En cuanto a la especificidad de la tira reactiva de orina solo cabe mencionar que es un valor 

bastante alto, pues se obtuvo un valor de 99,55% lo que indica que un verdadero negativo 

siempre será detectado como tal. 
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9.   RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que para una posterior investigación, se procure realizar la identificación 

bacteriana, sobre todo al momento de obtener un crecimiento bacteriano representativo 

(>100.000 UFC/ml) y al observar al microscopio bacterias de morfología bacilar Gram (-), 

de este modo se podrá obtener datos tanto de sensibilidad como de especificidad mucho más 

exactos. 

 

 Es recomendable además que para la conservación de las muestras se utilice tubos al vacío 

con conservador microbiológico (ácido bórico, formato de sodio o borato de sodio), esto, 

para mantener la muestra por mucho más tiempo  en caso de que se tenga que realizar una 

confirmación o una prueba adicional. 

 

 Realizar en estudios posteriores una correlación de los resultados que se obtengan, con los 

demás parámetros de la tira reactiva de orina, para conocer si se podría establecer alguna 

relación, patrón o comportamiento entre estos valores.  
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11. ANEXOS 

 

ANEXO #1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Vorvick L. Muestra de orina limpia: 

MedlinePlus enciclopedia médica. Disponible en: 

https://goo.gl/5054EN (32). 
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ANEXO #2 
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ANEXO #3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

ANEXO #4 
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ANEXO #5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Areses R. Guía Salud. Guía de Práctica Clínica sobre la Infección del 
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ANEXO #8 

ESQUEMA PARA DETERMINACIÓN DE VERDADERO POSITIVO (VP), VERDADERO 

NEGATIVO (VN), FALSO POSITIVO (FP) Y FALSO NEGATIVO (FN) 
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ANEXO #10 
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ANEXO #17 

 

FASE PRE-ANALÍTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N°2: Preparación de medios de cultivo 
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FOTOGRAFIA N°6: Formulas empleadas para la determinación de sensibilidad y VPP 
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