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Resumen 

El propósito de la presente investigación se orientó a identificar las 

“Características del sedimento urinario y urocultivo en pacientes atendidos en 

el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023” aplicando un 

diseño metodológico básico, descriptivo y cuantitativo que incluyó a 86 

pacientes que acudieron con indicación médica de estudios de sedimento 

urinario y urocultivo, la metodología implicó la observación indirecta, basado 

en la revisión de los reportes informáticos, e historias clínicas con los siguientes 

resultados: principal población afectada 86% de mujeres adultas mayores, y 

como síntoma principal la polaquiuria y disuria, en el estudio de sedimento y 

bioquímica de las muestras de orina en promedio 55% de las muestras 

presentaron oxalato de calcio, nitritos, leucocitos regulares, y como germen 

uropatógeno más frecuente prevaleció la E. Coli con 95%.  Conclusión: las 

infecciones urinarias fueron más frecuentes en mujeres adultas y el germen 

predominante la E. Coli. 
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Abstract 

The purpose of this research was aimed at identifying the “Characteristics of 

the urinary sediment and urine culture in patients treated at the Biolab & 

Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 laboratory” by applying a basic, 

descriptive, and quantitative methodological design that included 86 patients 

who came with a medical indication. of studies of urinary sediment and urine 

culture, the methodology involved indirect observation, based on the review of 

computer reports, and clinical records with the following results: main affected 

population 86% of older adult women, and the main symptom was frequency 

and dysuria , in the study of sediment and biochemistry of urine samples, on 

average 55% of the samples presented calcium oxalate, nitrites, regular 

leukocytes, and as the most frequent uropathogenic germ, E. Coli prevailed 

with 95%. Conclusion: urinary infections were more frequent in adult women 

and the predominant germ E. Coli. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Arabacı et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en una población de 604 

pacientes que acudieron para estudio de infección del tracto urinario atendidos en un 

hospital de Estambul. Resultados: según sedimento urinario 24% con leucocitos 

aumentados, nitritos 1,5% proteínas 5,65% y 42,3% de urocultivo (+) en población de 

niños; leucocitos 33% proteínas 9,5%, nitritos 2,6% y 62,3% de urocultivo positivos, 

los gérmenes más frecuentes fueron E. coli, Klebsiella spp., Enterococcus spp. Proteus 

spp., Candida spp. Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. 

Atila et al. (2023) realizaron un estudio observacional en 349 pacientes que acudieron 

por presentar síntomas clínicos de infección y litiasis renal, las pruebas de laboratorio 

realizadas fueron el sedimento urinario y urocultivo. Resultados: 72,63% varones, 

datos de laboratorio reportaron 48,8% de muestras con nitritos, 0,2% con leucocitos, 

3,06% bacterias; según urocultivo 11,7% con Escherichia Coli y Klebsiella spp. 

Conclusión: los cuadros de ITU se asociaron a cálculos renales. 

Bovelander et al. (2023) realizaron un estudio epidemiológico sobre ITU en 2821 

pacientes mediante sedimento urinario atendidos en un hospital de los Países Bajos. 

Resultados: el estudio de crecimiento bacteriano se consideró (+) si existían 130-330 

bacterias/microlitro o más de 330 bacterias/microlitro (++) y el cultivo de orina solo 

se realizó si el sedimento urinario contenía más de 130 bacterias/microlitro y/o más de 

50 leucocitos/microlitro, los resultados del urocultivo reportó 25,6% positivos con más 

de 330 bacterias x μl donde se identificó E. Coli, 15,6%; Enterococcus faecalís 9,4%y 

Proteus mirabalis 15,6%. 

Semprún et al. (2022) realizaron en Ecuador un estudio clínico descriptivo donde 

evaluaron los resultados del examen de orina y urocultivo en 1823 pacientes con ITU. 

Resultados: en el examen de orina 78% se reportaron con color amarillo y 22% ámbar; 

55% de aspecto turbio; 35% nitrito (+); leucocitos (+) 26%; bacterias (+) 63%, según 

urocultivo 52% (+). Conclusión los casos de ITU se confirmaron con urocultivo. 
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Penagos et al. (2022) publicaron un estudio realizado en una población de 65 neonatos 

con signos y síntomas de infección urinaria de un hospital de Colombia, en el examen 

del sedimento urinario se hallaron 65% de muestras con campos cubiertos de 

leucocitos, nitritos 19,3%; 51,8% con bacilos gram (-), 5,3% gram 8+), según 

urocultivo se halló 52% de E. Coli, E. Faecalís 20%. Conclusión: se evidenció una 

relación estadística entre los síntomas urinarios, sedimento urinario y urocultivo. 

Calle (2021) aplicó el número de leucocitos por campo del examen de sedimento 

urinario para el diagnóstico de infección urinaria en pacientes de un laboratorio 

privado de Bolivia, se incluyeron 161 muestras de orina siendo sensible y especifico 

en un 83% en la lámina portaobjetos y cámara Neubauer con un recuento de leucocitos 

de 7 a 12 por campo independientemente del uropatógeno identificado. El principal 

germen hallado fue la E. Coli en el 78% de las muestras. 

Tortosa et al. (2021) realizaron un estudio relacional sobre criterios clínico y análisis 

de orina para identificar infección urinaria en 191 lactantes de un hospital de Cuba. 

Resultados: 64,92% mujeres y 64,52% de lactantes con examen de orina patológica de 

las cuales 92,86% con urocultivo patológico, el germen más frecuente resulto ser E. 

Coli en un 83,62%. Conclusión: los síntomas generales de los lactantes evidenciaron 

un descarte de ITU mediante estudios de examen de orina y urocultivo. 

Segovia et al. (2020) relaciono la sintomatología y los resultados del sedimento 

urinario en 30 pacientes atendidos en una clínica privada de Paraguay que referían 

dolor localizado en zona lumbar, alza térmica, disuria y polaquiuria, según edad y sexo 

73% fueron mujeres adultas, según sedimento se halló en el 33% de las muestras de 

orina de 20 a 100 leucocitos x campo, y 93% resultaron negativo para el test de nitritos 

y Estereasa. Por su parte, Arispe et al. (2019) realizaron un estudio cuasiexperimental 

donde aplicaron el examen general de orina en 302 mujeres asintomáticas para 

infección urinaria de una universidad pública de Bolivia. Resultados: intervalo de dad 

18 y 72 años, 51% entre 28 y 37 años, los reportes revelaron de las muestras revelaron 

que el 21,9% presentaron turbidez, 13,9% aspecto opalescente, 0,7% glucosa (+), 8,3% 

nitritos, en el estudio del sedimento se halló 3% con 50 a 100 leucocitos x campo, 

14,6% con más de una bacteria. 



3 

 

Cubas & Saavedra (2023) realizaron en Cajamarca – Perú, un estudio descriptivo sobre 

aislamiento selectivo del uropatógeno causante de infección urinaria en 133 mujeres 

atendidas en un laboratorio privado. En el estudio de sedimento urinario el 23,30% se 

les diagnosticó infección urinaria y en el 74% de las muestras (+) cultivadas se halló 

Escherichia coli. 

Cuba (2022) aplicó el examen de sedimento urinario para el diagnóstico de ITU en una 

población de 715 gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Puno – Perú. 

Resultados: 29% resultaron positivos para ITU y 71% negativos, según edad: 2% 

adolescentes, 27% adultas. No se reportaron gérmenes hallados y los resultados del 

urocultivo fueron (-). Conclusión: es frecuente que las gestantes cursen con una ITU 

asintomática como adaptación al embarazo. 

Yupanqui (2022) publicó los resultados de una investigación descriptiva relacionada a 

pruebas realizadas en un laboratorio privado de la ciudad de Trujillo – Perú donde 

incluyo 1050 muestras de orina, para el diagnóstico de infección urinaria, 74% 

resultaron positivos para sedimento urinario y 26% urocultivos positivos, los gérmenes 

más frecuentes fueron la E. coli, Proteus spp y Pseudomonas sp. 

Arana (2021) realizó una investigación documental de los resultados de urocultivo en 

31720 pacientes atendidos en un hospital nacional Essalud de Lima – Perú, según los 

reportes el 17,42% resultaron positivos, 71.82% en mujeres, y 55.43% adultos 

mayores, según gérmenes predominó la E. coli con 66%, seguido de K. Pneumoniae 

9,54%, P. Aeruginosa 4,38% y E. faecalís 3,69%. 

Jave (2021) realizó un estudio descriptivo retrospectivo sobre los hallazgos en las 

muestras urinarias de 642 pacientes de un hospital de Arequipa – Perú. Resultados: 

73,6% mujeres adultas, según sedimento urinario 83,2% con más de 100000UFC/mL, 

según urocultivo 26,95& (+), y el uropatógeno más frecuente se halló Escherichia coli 

78,03%. 
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Sarango (2021) utilizó la técnica de sedimento urinario y urocultivo para identificar 

uropatógenos en 80 pacientes con síntomas de infección urinaria, estudio de diseño 

retrospectivo y cuantitativo realizado en laboratorio de Piura – Perú. Resultados: según 

aspecto de la muestra 69%color amarillo, 60% transparente, 30% con turbidez, según 

uropatógenos se reportaron 87,1% E Coli, 8,2% P. Aeruginosa, 6,8% Cándida spp, 

5,5% K. Pneumoniae, 2,7% S. Aureus. Los urocultivos reportaron 66,25 negativos y 

22,5% positivos y 11% contaminados, según pacientes 75% adultos mayores y 25 

jóvenes. 

Vidal (2021) realizó un estudio descriptivo relación a las características del examen de 

orina y urocultivo en 100 pacientes que acudieron para descarte de ITU en el hospital 

la Caleta – Chimbote. Resultados: 73% mujeres; 70% entre 18 y 45 años; según 

laboratorio 95% con gérmenes Gram (-) y 5% Gram (+); según urocultivo 39% (+); 

tinción Gram 32% (+). Conclusión la prueba urocultivo confirma 100% de ITU. 

Zapata (2021) realizó una investigación epidemiológica en un hospital nacional de 

lima – Perú, a fin de identificar y confirmar uropatógenos causantes de infección 

urinaria en 1972 muestras de orina. Resultados: 66% E. coli de los cuales se identificó 

en el 90% E. Coli Blee, 7% K. Pneumoniae y 3% E. faecalís. 

Aycachi (2019) aplicó los métodos de urocultivo y sedimento urinario como estudio 

de infecciones urinarias en 2746 muestras de orinas de un laboratorio público de Lima 

– Perú. Resultados según sedimento urinario 9,7% resultaron positivos, y según 

urocultivo el 73,7% resultaron negativas y 26,2% positivos, los uropatógenos más 

frecuente fue la E. Coli con 74%, S. Aureus 16%, y K. Pneumoniae 4%. 

Mujica (2018) aplicó el sedimento urinario para identificar uropatógenos en 263 

muestra de orina en pacientes de un hospital público de Lima – Perú, los resultados 

revelaron según pacientes 75,3% mujeres y 24,7% hombres, en la evaluación de 

sensibilidad y especificidad el sedimento urinario alcanzo 89,9% y 86,7% 

respectivamente, de los urocultivos 62,7% negativos, 27,8% positivos y 9,5% 

contaminados, según gérmenes fueron más frecuentes: E. Coli 67,1%, P. Aeruginosa 

8,2%, Candida spp 6,8% y K. Pneumoniae 5,5%. 
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Ruiz & Rafaela (2018) utilizaron el sedimento urinario y urocultivo para identificar el 

agente causal de infecciones urinarias de un laboratorio privado de Lima – Perú. Se 

incluyeron a 66 pacientes adultos con síntomas de ITU, según reporte sedimento 

urinario 74,2% resultaron positivo, y de los urocultivos positivos 53% correspondieron 

a mujeres 21% varones; 71,2% Gram negativo y 3% positivos. 

Pinheiro (2022) menciona que el examen general de orina es uno de los métodos de 

laboratorio de uso frecuente como prueba de laboratorio para diagnóstico de infección 

de las vías urinarias. La principal ventaja de la muestra es la forma de obtener la 

muestra por micción espontanea, a excepción de pacientes postrados, discapacitado o 

pediátricos que pueden requerir de una sonda vesical o bolsa de recolección de orina. 

La muestra recolectada se puede analizar mediante tiras reactivas para interpretar las 

reacciones químicas, Figura (1), y observación por microscopio de una gota para 

determinar los elementos (células, microorganismos). 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura (1) Tiras reactivas para análisis de orina. Pinheiro (2022) 
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Aguirre et al. (2023) explica que existen parámetros que se debe considerar un examen 

de orina en un paciente con síntomas de ITU puede ser indicador de infección 

considerando los siguientes hallazgos: a) la turbidez es indicador de células, leucocitos 

o bacterias; b) niveles pH > 7; c) glucosa (+); d) proteínas (+); e) nitritos (+); f) 

leucocitos (+).  

De otro lado Rico et al. (2023) mencionaron que el examen general de orina es muy 

importante como predictivo de sepsis en pacientes en cuidados críticos, recomendado 

su uso como tamizaje, debiendo incidir en la búsqueda de eritrocitos, leucocitos, 

bacterias, cilindros, una evaluación química de pH, glucosa, urobilinógeno, examen 

macroscópico como color y aspecto. La principal ventaja de este método es su bajo 

costo, accesibilidad, resultados inmediatos y su especificidad y sensibilidad 

comprobada. 

Sagastume & Jeromme (2020) explicaron que es importante considerar los criterios de 

KASS para la obtención de una muestra de orina adecuada para un estudio eficaz de 

infección urinaria. Estos criterios consideran: higiene con agua y jabón de los genitales 

externos, obtener la muestra de la micción media y directa para evitar contaminación, 

asimismo, se debe considerar que en un paciente asintomático que en la primera 

muestra se reporte > 100000 ufc/ml tiene una probabilidad del 80% de ITU, dos 

cultivos con > 100000 ufc/ml se incrementa al 96% y en tres cultivos con > 100000 

ufc/ml la posibilidad de ITU alcanza un 99%. 

Pérez et al. (2019) recomiendan considerar la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo para la interpretación de los resultados de un examen general de 

orina, así como la anamnesis directa/indirecta y relacionar resultados, sintomatología, 

tipo de prueba. Figura (2).  
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Figura (2) Especificidad sensibilidad, y VPP del examen de orina. Pérez et al. (2019) 

 

Clemie (2018) sostiene que la orina es u fluido corporal esteril y  puede contener 

ermenes Gram postivos y negativos, que se pueden considerar como frecuentes sin 

afectar la salud de la persona, pero tambien existe una flora bacteriana que su 

presencia, concentracion, y cantidad puede indicar una infeccion urinaria. Figura 3. 

                     

Figura (3) Flora de una muestra orina. Clemie Nye (2018) 
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Durán & Dávila (2018) sostienen que la infección urinaria es una de las patologías con 

mayor demanda de atención en los servicios de salud cuando el paciente presenta 

signos y síntomas clásicos como disuria polaquiuria, tenesmo urinario, alza térmica, 

pero también puede cursar de forma asintomática, por lo que publicaron la prevalencia 

de infección urinaria según edad, genero, y factor de riesgo. Figura 4. 

                  

Figura (4) Factores de riesgo para infección urinaria. Durán & Dávila (2018) 

Lemos (2022) define la prueba de Urocultivo como el cultivo de una muestra de orina 

para determinar la presencia de gérmenes patógenos relacionado a una infección del 

tracto urinario. En ocasiones se debe cultivar más de una muestra para aumentar su 

especificidad, una muestra alcanza una especificidad de 85%, dos muestras 95%, tres 

muestras 100%. El resultado positivo se basa en la presencia de 100,000 unidades 

formadora de colonia (ufc)/ml. Figura (5).                    

 

 

 

 

              

Figura (5) Unidades Formadoras de Colonia (ufc) para el urocultivo. Lemos (2022).  
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Vargas (2021) sostiene y recomienda el urocultivo para el diagnóstico definitivo de 

infección urinaria por lo que es considerada como una prueba estándar de oro, que 

diferencia de la coloración de Gram de la orina sin centrifugar, la detección de 

esterasas leucocitarias y nitritos, leucocitos y bacterias en el sedimento urinario tienen 

una sensibilidad y especificidad que va a depender de factores como la obtención de 

la muestra, contaminación cruzada con resultados falsos positivos o falsos negativos. 

Talha (2021) refiere que la infección urinaria puede comprometer desde el meato 

urinario hasta la pelvis renal y el 95% son ocasionadas por ascenso del germen, siendo 

los más frecuentes las bacterias aerobias gramnegativas y en menor frecuencia las 

bacterias grampositivas. La clasificación de las infecciones urinarias dependerá de la 

localización, síntomas del paciente, comorbilidad y forma de inicio de la enfermedad. 

Tabla (6). 

 

Figura (6) clasificación de las infecciones urinarias. Talha H. (2021) 
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Justificación.  

Las infecciones urinarias es una patología común y su prevalencia e incidencia 

dependerá del nivel de vida, estilos de vida, comorbilidad y tamizaje realizado. Existen 

dos pruebas de laboratorio utilizadas como Gold Estándar para identificar el 

uropatógeno causante como el sedimento urinario, prueba macroscópica y 

microscópica de la muestra de orina y el cultivo que permite confirmar o identificar de 

manera específica el agente causal, motivos por lo que proponemos las siguientes 

justificaciones para ejecutar el presente estudio:  

Justificación práctica: las pruebas de sedimento urinario y urocultivo cuenta con la 

debida sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo como prueba de 

diagnóstico específico para infecciones urinarias. 

Justificación social: la institución privada donde se realizará la investigación cubrirá 

la demanda rechazada de los estudios para descarte de infección urinaria en la 

población de Chimbote. 

Justificación científica: la información obtenida permitirá aportar para nuevos estudios 

y estadísticas del sector salud y tener en cuenta como referentes de estudios en el sector 

privado. 
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Problema. 

Orrego et al. (2014), mencionó en su estudio que la prevalencia de la infección urinaria 

es variable en cada sociedad, en estados unidos se atienden más de 7 millones de 

consulta con alto costo social reportando una frecuencia 53,067 casos x 100,000 

mujeres y 13,689 casos x 100,000 varones, y como principales uropatógeno E. coli, 

Klebsiella spp, Enterobacter spp, Enterococcus spp, Pseudomonas spp. En Colombia 

se calcula una prevalencia de 31% de la población general, Guilber & Jorge. (2022) 

publicaron los resultados de una investigación documental y reiteran que la 

prevalencia es multicausal con predominio en mujeres adultas y varones con alguna 

comorbilidad. Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigación. 

¿Cuáles son las características del sedimento urinario y urocultivo en pacientes 

atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023? 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Sedimento urinario: 

Definición conceptual: según Pinheiro (2022) son las características microscópicas 

(germen, células) y macroscópicas (Color, aspecto) de una muestra de orina de un 

paciente signos y síntomas urinarios. 

Definición operacional: es la clasificación de los resultados del sedimento urinario 

según características del paciente según género, edad y síntomas. 

Variable 2: Urocultivo: 

Definición Conceptual: Lemos (2022) lo define como el crecimiento de un germen en 

un determinado Agar cultivo de una muestra de orina. 

Definición operacional: Tipo bacteriano que prevaleció en un determinado Agar 

cultivo de una muestra de orina. 

Hipótesis: Amaiquema et al. (2019) sostienen que los estudios descriptivos no 

ameritan la formulación de una hipótesis por cuanto solo se limita a señalar e 

identificar características del problema de estudio. 
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Objetivos. 

General 

Determinar las características del sedimento urinario y urocultivo en pacientes 

atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023. 

Específicos: 

Caracterizar los pacientes según género, edad, y síntomas urinarios relacionados a 

patología urinaria atendidos en el Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 

2023. 

Interpretar los resultados del examen de sedimento urinario de los pacientes del 

Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023. 

Identificar los gérmenes frecuentes hallados en el urocultivo de los pacientes del 

Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) mediante este estudio se involucró al sector privado para 

desarrollar información para un problema que requiere atención rápida como son los 

exámenes de sedimento urinario y urocultivo para descarte de patologías urinarias.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) según citados, este diseño permitió señalar 

y reconocer características de un problema o evento que tenga impacto en una 

población, como son las infecciones urinarias, los resultados de los exámenes de 

laboratorio (sedimento urinario/urocultivo), y los uropatógenos frecuentes. 

No experimental: Alban & Molina (2020) según los autores se garantizó la integridad 

de los sujetos de estudio, respetar los resultados, y prevalecer el beneficio del estudio 

y su impacto en la población.   

Cuantitativa: Sánchez & Murillo. (2021) según los autores los datos a obtener fueron 

de naturaleza numérica (enteros/fracciones) susceptibles de tabulación, ordenamiento 

y procesamiento según resultados esperados. 

Diseño de la investigación 

según el diseño de investigación:   

Donde: 

M: Población 

V1: sedimento urinario 

V2: Urocultivo 

 

 

 

     

V1 

M=    

V2 
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Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) según autores se incluyó sujetos con características 

medibles relacionados al problema de estudio, por lo en la población se incluyó a los 

86 pacientes de la población que acudieron al Laboratorio Biolab & Inmunomed 

Nuevo Chimbote 2023 para estudio de infección urinaria. 

Muestra: Hernández (2021) se aplicó el muestreo No Probabilístico a conveniencia y 

se incluyó a los 86 pacientes que acudieron al Laboratorio Biolab & Inmunomed 

Nuevo Chimbote 2023 para estudio de infección urinaria. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión:  

• Pacientes con indicación médica de estudio de sedimento urinario y urocultivo 

• Pacientes que sin tratamiento con antibióticos 

• Pacientes que no requieran atención médica 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Arias (2020) según el autor para el presente estudio de diseño descriptivo se aplicó la 

técnica de observación directa, que consiste en el procesamiento de las muestras de 

orina y la revisión sistemática, ordenada, y programada de los registros documentales, 

y magnéticos de los pacientes que solicitaron pruebas de laboratorio para descarte de 

infección urinaria, información que se consignó en una base de datos digital para su 

posterior procesamiento. 
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Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana (2020) recomendaron considerar en la elaboración del 

instrumento los parámetros y unidad de medida planteados en las variables de la 

investigación por lo que se diseñó una ficha de recolección de datos que reunió la 

información según objetivos, variables de la investigación. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) según las pautas de la referencia se utilizó las TICs como el programa 

Excel 2021 que permitió la tabulación, procesamiento, la elaboración de tablas 

estadísticas y resultados según los objetivos del estudio.  
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Resultados 

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Características del sedimento 

urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed 

Nuevo Chimbote 2023”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de pacientes para estudio de sedimento urinario y urocultivo 

Características del paciente N° % 

Sexo   

Femenino 71 82.6% 

Masculino 15 17.4% 

Edad  0.0% 

Niño 4 4.7% 

Adolescente 0 0.0% 

Joven 27 31.4% 

Adulto 16 18.6% 

Adulto mayor 39 45.3% 

Total 86 100.0% 

 

Según resultados se halló 82,6% de pacientes mujeres y 17,4% hombres, y según edad 

se halló 4,7% de niños, joven 31,4, adulto 18,6% y adulto mayor 45,3%. 
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Tabla 2 

Molestias referidas por los pacientes 

Molestias referidas por pacientes N° % 

Fiebre 19 22.1% 

Disuria 37 43.0% 

Polaquiuria 41 47.7% 

Tenesmo 44 51.2% 

total, pacientes 86 100.0% 

 

Según las molestias referidas por los pacientes se halló que 22,1% presento fiebre, 

43,0% disuria, 47,7% polaquiuria, y 51,2% tenesmo urinario, asimismo se observó que 

51% ± 2% presentaron más de una molestia. 
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Tabla 3 

Características del examen macroscópico de orina 

Examen Macroscópico de orina N° % 

Aspecto   

Trasparente 4 4.7% 

Ligeramente turbio 22 25.6% 

Turbio 60 69.8% 

Color   

Amarillo 84 97.7% 

Ámbar 1 1.2% 

Hematúrico 1 1.2% 

Total, pacientes 86 100.0% 

 

Según resultados del examen macroscópico de las muestras de orina, se observó un 

aspecto transparente 4,7%, ligeramente turbio 25,6% y turbio 69,8%, en relación con 

el color 97,7% color amarillo, 1,2% ámbar y 1,2% hematúrico. 
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Tabla 4 

Reporte químico del sedimento urinario 

Reporte del sedimento urinario N° % 

pH   

Acida (6 - 6,5) 64 74.4% 

Muy acida (< 6)  0 0.0% 

Neutra (6,5 - 7,5) 22 25.6% 

Alcalina 0 0.0% 

Densidad   0.0% 

< 1015 50 58.1% 

Densidad normal (1015 - 1020) 14 16.3% 

> 1020 22 25.6% 

Leucocitos x campo  0.0% 

< 10 34 39.5% 

> 10 41 47.7% 

campo cubierto 11 12.8% 

Células epiteliales  0.0% 

Abundantes 1 1.2% 

Escasa 53 61.6% 

Regulares 32 37.2% 

Cristales  0.0% 

Oxalato de calcio 5 5.8% 

Nitritos (+) 78 90.7% 

Nitritos (-) 8 9.3% 

Proteínas (+) 1 1.2% 

Proteínas (-) 85 98.8% 

Total 86 100.0% 

 

Según los resultados del análisis bioquímico del sedimento urinario se halló, según pH 

74,4% acidas y 25,6 % neutro; según densidad 58,1% disminuida, 16,3% normal y 

25,6% aumentada; según leucocitos x campo se halló 39,5% con menos de 10 x C, 

47,7% > de 10 x C y 12,8% con campos cubiertos; oxalato de calcio 5,8%; nitritos (+) 

90,7% y 1,2% con proteínas (+). 
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Tabla 5 

    Resultados del estudio de Urocultivo                       

Resultados del urocultivo N° % 

Tipo de germen   

Gram (+) 4 4.7% 

Staphylococcus Aureus 1  

Enterococcus sp 3  

Gram (-) 82 95.3% 

E. Coli 68  

Klebsiella oxytoca 6  

Klebsiella sp 3  

Proteus sp 3  

Staphylococcus sp 2  

Total 86 100.0% 

 

Según los resultados de los urocultivos se halló germen Gram (+) 4,7% con 

Staphylococcus Aureus (1) y Enterococcus sp (3); según germen Gram (-) 95,3% 

destacando la E. Coli en 68 muestras, seguido de Klebsiella oxytoca en 6 muestras.  
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Análisis y Discusión. 

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Características del sedimento urinario y 

urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo 

Chimbote 2023”, se realizó la siguiente análisis y discusión:  

MedlinePlus (2019) mencionó sobre las infecciones urinarias que es una patología con 

predominio en mujeres debido a su condición anatómica y fisiológica, además ocurre 

en cual edad. Según los resultados de la presente investigación se halló 82,6% de 

mujeres y 17,4% hombres; 4,7% de niños, joven 31,4, adulto 18,6% y adulto mayor 

45,3%. Distribución porcentual similares a los hallados fueron presentados por Mujica 

(2018) quien reportó una distribución según sexo de 75,3% mujeres y 24,7% hombres; 

Vidal (2021) 73% mujeres 27% hombres entre 18 y 45 años; Segovia et al. (2020) 73% 

fueron mujeres adultas; Arana (2021) 71.82% mujeres, 28,18% varones adultos 

mayores; Jave (2021) 73,6% mujeres y 26,4% de varones todos adultos mayores. 

Información diferente reportó Cuba (202) al incluir a 2% adolescentes, 27% adultas. 

Estudios realizados en población pediátrica lo reportaron Tortosa et al. (2021) 64,92% 

de lactantes sexo femenino y 36,8% masculino. 

Asimismo, la sintomatología resulto ser variable que dependió del género, edad, 

agente, y mecanismo de infección, Durán & Dávila (2018) mencionaron que existen 

signos característicos y patognomónicos de una infección urinaria y que también 

pueden cursar como enfermedad asintomática. Los hallazgos clínicos en la población 

de estudio incluyeron los siguientes signos y síntomas: 22,1% con fiebre, 43,0% 

disuria, 47,7% polaquiuria, y 51,2% tenesmo urinario, asimismo se observó que 51% 

± 2% presentaron más de una molestia y en menor proporción el paciente no refirió 

molestia alguna.  

De otro lado, resultó importante lo mencionado por Pinheiro (2022) quien recomendó 

pautas a seguir para obtener una muestra de orina sin riesgo de contaminación 

inclusive de cómo obtener mediante sonda una muestra de orina a un paciente 

hospitalizado, en caso de la nuestra población se les dio todas las indicaciones de 

bioseguridad para una muestra optima sin riesgo de contaminación. 
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 Las siguiente características predominaron en las muestra obtenidas en la población 

de estudio: el examen macroscópico de las muestras de orina revelaron un aspecto 

transparente 4,7%, ligeramente turbio 25,6% y turbio 69,8%, en relación al color 

97,7% color amarillo, 1,2% ámbar y 1,2% hematúrico; en el análisis bioquímico se 

halló, según pH 74,4% acidas y 25,6 % neutro; según densidad 58,1% disminuida, 

16,3% normal y 25,6% aumentada; según leucocitos x campo se halló 39,5% con 

menos de 10 x C, 47,7% > de 10 x C y 12,8% con campos cubiertos; oxalato de calcio 

5,8%; nitritos (+) 90,7% y 1,2% con proteínas (+). Resultados porcentuales similares 

fueron publicados por Arabacı et al. (2023), Atila et al. (2023), Semprún et al. (2022), 

Segovia et al. (2020) y Sarango (2021), Ruiz & Rafaela (2018) quienes reportaron 

presencia de valores alterados de nitritos, células epiteliales, leucocitos, proteínas y 

cetonas; en relación al aspecto de la orina 85% de las muestras de las referencias 

reportaron un aspecto turbio y densidad aumentada. 

Según lo recomendado por Lemos (2022) el propósito de un urocultivo es identificar 

de manera precisa el tipo de germen causante de la patología urinaria, debido a que 

dependiendo el número de cultivo de la misma muestra de orina se puede alcanzar una 

sensibilidad  y especificidad de hasta el 100%, en esta investigación, los resultados de 

los urocultivos reportó germen Gram (+) 4,7% con Staphylococcus Aureus (1) y 

Enterococcus sp (3); según germen Gram (-) 95,3% destacando la E. Coli en el 68% 

de las muestras, seguido de Klebsiella oxytoca en 15% muestras. Los antecedentes 

citados también revelaron un predominio de E. Coli y tipos de Klebsiella como 

principales agentes uropatógenos. 
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Conclusiones: 

Según los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Características del sedimento 

urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed 

Nuevo Chimbote 2023” se formuló lo siguiente: 

El 86% de pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed afectada, son 

mujeres adultas mayores cuyo síntoma principal es la polaquiuria y la disuria. 

En promedio 55% de las muestras presentan oxalato de calcio, nitritos, leucocitos 

regulares en el estudio de sedimento y bioquímica urinario de pacientes atendidos en 

el laboratorio Biolab & Inmunomed. 

El germen uropatógeno más frecuente en el urocultivo de los pacientes del Laboratorio 

Biolab & Inmunomed es E. Coli con 95%.    

Las características de sedimento urinario y urocultivo presentan oxalato de calcio, 

nitritos, leucocitos regulares y Escherichia coli como la bacteria más frecuente en las 

infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed. 
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Recomendaciones: 

Socializar los resultados con otras instituciones privadas e incorporar la información 

relevante al sector salud. 

Seguir fortaleciendo los estándares de bioseguridad y calidad en el procesamiento de 

las muestras de orina 

Mantener los niveles de calidad y oportunidad en los resultados obtenidos.  
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Sedimento urinario: 

Según Pinheiro (2022) 

son las características 

microscópicas (germen, 

células) y 

macroscópicas (Color, 

aspecto) de una muestra 

de orina de un paciente 

signos y síntomas 

urinarios. 

Definición operacional: 

es la clasificación de los 

resultados del sedimento 

urinario según 

características del 

paciente según género, 

edad y comorbilidad. 

Evaluación 

microscópica 

Células 

Nominal 

 

Cristales  

Germen  

Cilindros  

Otros  

Evaluación 

macroscópica 

Color 
Nominal 

 

Aspecto  

Examen físico químico 

con tira reactiva 

Ph 

Nominal 

 

Azúcar  

Proteínas  

cetonas  

bilirrubinas  

Variable 2: 

Urocultivo:   

Lemos (2022) lo define 

como el crecimiento de 

un germen en un 

determinado Agar 

cultivo de una muestra 

de orina.  

Tipo bacteriano que 

prevaleció en un 

determinado Agar 

cultivo de una muestra 

de orina. 

Cultivo en agar            

Mc Conkey  

Positivo 
Nominal 

 

Negativo  

Gérmenes 

Grampositivo 

Nominal 

 

Gramnegativo  

Hongos  

Parásitos  
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2. Matriz de consistencia 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

características 

del sedimento 

urinario y 

urocultivo en 

pacientes 

atendidos en el 

laboratorio 

Biolab & 

Inmunomed 

Nuevo Chimbote 

2023? 

Variable 1: 

Sedimento 

urinario 

General: 

Determinar las características 

del sedimento urinario y 

urocultivo en pacientes 

atendidos en el laboratorio 

Biolab & Inmunomed Nuevo 

Chimbote 2023. 

Amaiquema et 

al. (2019) 

sostienen que los 

estudios 

descriptivos no 

ameritan la 

formulación de 

una hipótesis por 

cuanto solo se 

limita a señalar e 

identificar 

características 

del problema de 

estudio. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) mediante este estudio se estará involucrando 

al sector privado a desarrollar información para un problema que 

requiere atención rápida como son los exámenes de sedimento 

urinario y urocultivo para descarte de patologías urinarias.  

 

 

 

 

 

Según su alcance:  

* Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) mencionan que este 

diseño permitirá señalar y reconocer características de un problema 

o evento que tenga impacto en una población, como son las 

infecciones urinarias, los resultados de los exámenes de laboratorio 

(sedimento urinario/urocultivo), y los uropatógenos frecuentes. 

* No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan mantener 

la integridad de los sujetos de estudio, respetar los resultados, y 

prevalecer el beneficio del estudio y su impacto en la población.   

* Cuantitativa: Sánchez & Murillo. (2021) recomiendan que los 

datos a obtener deben ser de naturaleza numérica 

(enteros/fracciones) susceptibles de tabulación, ordenamiento y 

procesamiento según resultados esperados. 
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Variable 2: 

Urocultivo 

Específicos: 

Caracterizar los pacientes 

según género, edad, y 

síntomas urinarios 

relacionados a patología 

urinaria atendidos en el 

Laboratorio Biolab & 

Inmunomed Nuevo Chimbote 

2023. 

Interpretar los resultados del 

examen de sedimento 

urinario de los pacientes del 

Laboratorio Biolab & 

Inmunomed Nuevo Chimbote 

2023. 

Identificar los gérmenes 

frecuentes hallados en el 

urocultivo de los pacientes 

del Laboratorio Biolab & 

Inmunomed Nuevo Chimbote 

2023. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) sugieren incluir sujetos con 

características medibles relacionados al problema de estudio, por lo 

que la población estará constituida por 80 pacientes que acuden al 

Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 para 

estudio de infección urinaria. 

 

 

 

 

 

 

Muestra: Hernández (2021) destaca la potestad del investigador para 

aplicar el muestro No Probabilístico a conveniencia, en el estudio la 

muestra estar constituida por 80 pacientes que acuden al Laboratorio 

Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 para estudio de 

infección urinaria. 

 

 

 

 

 

 
Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Arias (2020) según el autor para los trabajos descriptivos resulta 

aplicable la técnica de observación indirecta, que consiste en la 

revisión sistemática, ordenada, y programada de los registros 

documentales, y magnéticos de los pacientes que solicitaron pruebas 

de laboratorio para descarte de infección urinaria. 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana. (2020) recomiendan elaborar un instrumento 

de recolección de datos una ficha que reúna la información según 

objetivos, variable, hipótesis de la investigación. 
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

(_____) ______ ______

(_____) ______ ______

(_____) ______ ______

(_____) ______ ______

______ ______

______

Firma Paciente

Datos de Paciente: ______________________________________

Sedimento urinario

Proteinas

Cristales

Proteinas

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller:   Príncipe Vega, Javier Esteban

Características del sedimento urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab 

& Inmunomed Nuevo Chimbote 2023.

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° ____ Fecha ____/____/____

DNI______________ Edad_______ Varon (____)

pH

Densidad Nitritos

Mujer (____)

Disuria

Sintomas 

Fiebre

Tenesmo

Bachiller:   Príncipe Vega, Javier Esteban

____________________________________________________

Glucosa

Cuerpos cetonicos

Globulos rojos

Cel. Epiteliales

Polaquiria

Cultivo

5)________________________

6)________________________

Gérmen Gramnegativo Gérmen Grampositivo 

1)________________________

2)________________________

3)________________________

4)________________________

5)________________________

6)________________________

3)________________________

4)________________________

1)________________________

2)________________________
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4. Documento de aceptación donde se desarrolló la investigación. 
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5. Base de datos 

DATOS DEL 

PACIENTE SIGNOS/SINTOMAS macroscópico SEDIMENTO URINARIO CULTIVO 

Nº Edad sexo fiebre disuria polaquiuria tenesmo Aspecto Color pH densidad Leucocitos 

C. 

Epiteliales Cristales (+) Nitritos 

Proteinas 

(+) 

Gram 

(+) Gram (-) 

1 46 f   1   1 t Amarillo 5 1010 5 a 10 E     1     1 

2 44 f     1 1 lt Amarillo 6.5 1005 10 a 25 E     1     1 

3 3 f 1 1 1 1 t Amarillo 6 1010 2 a 5 E     1     1 

4 82 f       1 lt Ámbar 5 1015 50 a 100 E           1 

5 91 f   1   1 t Amarillo 6 1020 5 a 10 E     1     1 

6 60 f 1       t Amarillo 5 1010 5 a 10 R     1     1 

7 54 f   1 1   t Amarillo 6.5 1010  2 a 5 E     1     1 

8 80 m   1 1 1 t Amarillo 6 1015 0 a 2  E     1     1 

9 75 f     1 1 lt Amarillo 5 1010 > 100 R     1     1 

10 82 f         t Amarillo 5 1020 25 a 50 E     1     1 

11 69 m   1 1   t Amarillo 6.5 1010 10 a 25 R     1     1 

12 70 f     1 1 lt Amarillo 5 1015 2 a 5 E     1     1 

13 61 f 1   1   t Amarillo 6 1020 50 a 100 E           1 

14 27 f   1 1 1 t Amarillo 5 1010 10 a 25 R     1     1 

15 81 m   1 1   t Amarillo 5 1015 >100  E     1     1 

16 67 f   1     t Amarillo 6 1010 10 a 25 R     1     1 

17 52 f   1 1   t Amarillo 7 1020  5 a 10  E 

Oxalato 

de 

calcio 1 1     1 

18 27 f     1 1 t Amarillo 6 1030 2 a 5 E 

Fosfatos 

Triples 1 1     1 

19 91 f 1     1 lt Amarillo 6.5 1015 25 a 50 R     1     1 

20 73 f   1 1   lt Amarillo 5 1010 10 a 25 R           1 
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21 34 f       1 t Amarillo 6 1010 5 a 10 E     1   1   

22 35 f   1 1   t Amarillo 6 1020 >100 E     1     1 

23 6 m 1 1 1   t Amarillo 6 1015 50 a 100 E     1     1 

24 88 f       1 t Amarillo 7 1010  10 a 25  R     1     1 

25 34 f   1 1   t Amarillo 6.5 1025 5 a 10 R     1     1 

26 85 f       1 lt Amarillo 5 1015 5 a 10 E     1     1 

27 92 m   1 1   t Amarillo 7 1010 2 a 5 E     1   1   

28 69 f 1     1 t Amarillo 5 1015 10 a 25 R     1     1 

29 2 f 1 1     t Amarillo 6 1030  25 a 50  E     1     1 

30 57 m       1 lt Amarillo 6.5 1020 50 a 100 E     1     1 

31 80 f       1 t Amarillo 5 1015 > 100  E     1     1 

32 79 m       1 t Amarillo 6 1010 10 a 25 E     1     1 

33 6 f 1 1   1 t Amarillo 5 1025 5 a 10 E     1     1 

34 68 f       1 lt Amarillo 6.5 1010 5 a 10 R 

Uratos 

amorfos 2 1     1 

35 36 f   1 1   t Amarillo 5 1015 2 a 5 R     1     1 

36 19 m       1 lt Amarillo 7 1030 0 a 2  E     1     1 

37 29 f   1 1   t Amarillo 6 1010 5 a 10 R     1     1 

38 46 f       1 t Amarillo 5 1015 10 a 25 R 

Oxalato 

de 

calcio 1 1     1 

39 25 f 1     1 lt Amarillo 6 1020 5 a 10 E     1     1 

40 69 f       1 t Amarillo 5 1010 10 a 25 R     1     1 

41 20 f   1     t Amarillo 6.5 1030 2 a 5 R     1     1 

42 39 f   1 1 1 tr Amarillo 6 1015 25 a 50 E     1     1 

43 67 f       1 t Amarillo 5 1020 5 a 10 R 

Oxalato 

de 

calcio 2 1 1   1 

44 81 f 1   1 1 lt Amarillo 6.5 1010 10 a 25 R     1     1 

45 93 f   1     t Amarillo 6 1030 2 a 5 R     1     1 
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46 61 f     1   tr Amarillo 5 1010 > 100 E     1     1 

47 81 m       1 t Amarillo 6 1015 10 a 25 E     1     1 

48 61 f   1 1   lt Amarillo 5 1030 5 a 10 E     1     1 

49 94 m 1     1 t Amarillo 7 1025 2 a 5 E           1 

50 31 f 1     1 t Amarillo 6 1015 2 a 5 R     1     1 

51 34 f     1   t Amarillo 6.5 1020 10 a 25 R     1     1 

52 58 f   1     lt Amarillo 6 1015 5 a 10 E     1     1 

53 42 f 1 1 1 1 t Hematúrico 5 1020 > 100 E           1 

54 27 f     1   tr Amarillo 5 1010 50 a 100 E           1 

55 23 m         t Amarillo 6 1015 25 a 50 R     1     1 

56 27 f     1   t Amarillo 5 1025 5 a 10 E     1     1 

57 41 f       1 lt Amarillo 6.5 1030 10 a 25 E     1     1 

58 79 f   1     t Amarillo 6 1010 2 a 5 R     1     1 

59 50 f     1   t Amarillo 5 1015 2 a 5 E     1     1 

60 72 f   1 1   t Amarillo 6 1030 10 a 25 E     1     1 

61 42 m 1 1     t Amarillo 5 1015 25 a 50 R           1 

62 73 f   1 1   lt Amarillo 6 1025 5 a 10 E     1     1 

63 82 f 1 1     t Amarillo 5 1015 >100 E     1     1 

64 30 f     1 1 t Amarillo 6 1030 >100 E     1     1 

65 73 f   1 1   t Amarillo 5 1025 10 a 25 E     1     1 

66 87 f 1 1     lt Amarillo 6 1025 >100 R     1     1 

67 52 f     1 1 t Amarillo 5 1010 25 a 50 E     1     1 

68 46 f 1     1 t Amarillo 5 1030 2 a 5 E     1     1 

69 42 f   1 1   t Amarillo 6 1025 2 a 5 R     1     1 

70 32 f     1 1 t Amarillo 6.5 1010 10 a 25 E     1     1 

71 25 f     1   lt Amarillo 5 1015 50 a 100 E     1     1 

72 32 f       1 t Amarillo 7 1030 10 a 25 E     1     1 

73 66 m 1 1     t Amarillo 6 1020 >100  R     1   1   



38 

 

74 26 f       1 t Amarillo 5 1010 2 a 5 E     1     1 

75 73 m       1 lt Amarillo 7 1015 10 a 25 E     1   1   

76 62 f     1   tr Amarillo 5 1010 5 a 10 R     1     1 

77 36 f       1 t Amarillo 6 1020 >100  E     1     1 

78 24 f   1     t Amarillo 6.5 1015 10 a 25 E     1     1 

79 33 f     1   lt Amarillo 6 1020 10 a 25 R     1     1 

80 29 f 1       t Amarillo 5 1030 5 a 10 E           1 

81 46 f     1 1 t Amarillo 6 1015 25 a 50 R     1     1 

82 27 f   1     lt Amarillo 6.5 1020 5 a 10 A     1     1 

83 62 f     1   t Amarillo 7 1010 2 a 5 E     1     1 

84 41 f   1 1 1 t Amarillo 5 1025 5 a 10 R     1     1 

85 22 m       1 lt Amarillo 6 1015 5 a 10 E     1     1 

86 62 f       1 t Amarillo 5 1025 25 a 50 R     1     1 
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6. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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7. Formulario de autorización de repositorio 
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