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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación demuestra cual es el valor predictivo positivo y negativo de la 

esterasa leucocitaria para el diagnóstico de infecciones de vías urinarias en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Zacamil en el periodo de junio a diciembre de 2017. 

La esterasa leucocitaria es una prueba de detección utilizada para hallar una sustancia 

que sugiere que hay glóbulos blancos en la orina, lo cual puede significar una infección 

urinaria. 

Normalmente pueden aparecer leucocitos en orina. Se considera normal entre 0-5 

leucocitos por campo. Los valores aumentados de leucocitos en orina son indicativos de 

infecciones urinarias. Las infecciones de vías urinarias constituyen un importante 

problema de salud que afecta a millones de personas cada año, siendo una de las 

causas más frecuentes de consulta médica. 

La tira reactiva detecta esterasa leucocitaria, enzima que está presente en las células 

granulocíticas como neutrófilos, eosinófilos y basófilos. Las bacterias, los linfocitos y las 

células epiteliales del tracto genitourinario no contienen esterasas. Los neutrófilos son 

los leucocitos que con mayor frecuencia se asocian a infecciones urinarias.  Una prueba 

de esterasa leucocitaria positiva suele acompañarse con una prueba de nitrito positiva, 

aunque no es una constante. La esterasa leucocitaria también detecta leucocitos 

intactos y aquellos que se han lisado, lo cual pueden pasar desapercibido al no 

observarlos microscópicamente. 

Una opción útil para los médicos es realizar un urocultivo si la prueba de esterasa 

leucocitaria es positiva (es decir, si hay un proceso infeccioso). La prueba de la 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Eosin%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bas%C3%B3filo
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esterasa leucocitaria es bastante específica (80%) y sensible (85%) para la detección 

de leucocitos. El estudio microscópico de la orina también es útil para buscar leucocitos 

y bacterias. El análisis combinado mediante tira reactiva y estudio microscópico permite 

alcanzar una sensibilidad del 99-100% (leucocituria, bacteriuria) con una especificidad 

del 70-80%.  

 

En el presente trabajo se aborda en forma breve las generalidades sobre el fundamento 

de la esterasa leucocitaria, importancia clínica, falsos positivos como también falsos 

negativos de la prueba y la relación que existe con la infección de vías urinarias. 

Se describe también el diseño metodológico, donde se detalla el tipo de estudio, la 

población y muestra investigada. Los datos son procesados y presentados de manera 

ordenada a fin de que el lector conozca fácilmente los resultados. De esta manera 

daremos a conocer cuál es el valor predictivo positivo y negativo de la esterasa 

leucocitaria en pacientes atendidos en el Laboratorio del Hospital Nacional Zacamil. 

Finalmente detallamos las referencias bibliográficas que son fuente de información 

consultada para la fundamentación teórica de la investigación.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

Las infecciones de vías urinarias constituyen un importante problema de salud que 

afecta a millones de personas cada año, siendo una de las causas más frecuentes de 

consulta médica. A pesar de ello, puede pasar con facilidad desapercibida, bien por 

falta de sospecha clínica, o porque no se utilicen los métodos adecuados para su 

diagnóstico.  

La infección urinaria es una respuesta inflamatoria del urotelio a una invasión 

bacteriana. La presencia de leucocitos en la orina se denomina leucocitaria y se 

produce por la respuesta inflamatoria a la invasión bacteriana.  

El análisis de orina ha sido a través del tiempo uno de los exámenes complementarios 

utilizados para determinar el estado general de salud o para la detección presuntiva de 

infecciones de vías urinarias (I.V.U.), enfermedad renal y enfermedades de otros 

órganos que provocan la aparición de metabolitos anormales en la orina.  

Las técnicas más empleadas para el análisis de orina son las microscópicas, 

enzimáticas y de citometría de flujo. 

La interpretación de los resultados del análisis de orina dependerá, en principio, de la 

forma en que ha sido tomada la muestra, tiempo de procesamiento de la muestra y 

factores físicos como temperatura y velocidad de centrifugación que pueden generar 

resultados falsos negativos.  
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Aunque el diagnóstico de IVU se establece demostrando por cultivo la existencia de 

bacteriuria significativa, la existencia de leucocituria es un buen indicador de IVU. Sin 

embargo, la demostración microscópica de leucocituria significativa en pacientes 

requiere que los leucocitos presentes en la muestra se mantengan intactos hasta la 

hora de observar el sedimento urinario al microscopio. Ya que, al pasar el tiempo sin 

procesar la muestra de orina, los leucocitos presentes sufren una destrucción de hasta 

el 50% lo cual impide visualizarlos en el examen microscópico, he aquí la importancia 

de la esterasa leucocitaria ya que esta detecta la enzima y el leucocito.  

El examen de orina se ha convertido en un procedimiento muy sensible y mucho más 

rápido, gracias a la introducción de las tiras reactivas múltiples que permiten analizar 

hasta diez pruebas diferentes en menos de 60 segundos y la esterasa leucocitaria 

hasta 120 segundos. 

Las tiras reactivas poseen una serie de analitos, entre los cuales está el que detecta la 

presencia de la esterasa leucocitaria, enzima específica de los leucocitos. En este caso, 

la tira reactiva está impregnada con un éster del ácido indoxil carboxílico, que la 

esterasa transforma en indoxilo, y produce un color azul-violeta y tiene la capacidad de 

detectar leucocitos intactos y lisados.  

La importancia de la esterasa leucocitaria radica en su alta sensibilidad y especificidad 

para la detección de leucocitos presentes en la orina ayudando a realizar un diagnóstico 

presuntivo de una verdadera infección de vías urinarias.  
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Por ello se considera de mucha importancia el relacionar la esterasa leucocitaria como 

indicador presuntivo para la identificación de infección de vías urinarias.  

Por lo tanto, surgen las siguientes preguntas: 

¿Cuál es el valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria? 

¿Cuál es el valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

II. JUSTIFICACIÓN. 

 

Con el presente trabajo de investigación se pretendió conocer la importancia que tiene 

la esterasa leucocitaria como un indicador en la detección de infecciones de vías 

urinarias (I.V.U)    

 

En base a lo anterior, se considera importante identificar la enzima presente en los 

leucocitos, la cual se puede medir al reaccionar con la tira reactiva, dando un indicador 

de una leucocituria, este valor será de gran ayuda para establecer un diagnóstico 

presuntivo de una infección de vías urinarias.   

 

Con la investigación se conoció la  importancia que tiene la esterasa leucocitaria en el 

diagnóstico de una infección de vías urinarias. Además ayudará a informar a los 

licenciados del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional Zacamil sobre la importancia 

que conlleva el reportar su resultado, y que no se debe de omitir en ningún reporte. Por 

otra parte, este estudio ayudará a establecer precedentes que sirvan de base en 

investigaciones futuras sobre la relación de la enzima esterasa leucocitaria con 

respecto a un urocultivo la cual es la prueba Gold estándar para establecer una I.V.U.   
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III. OBJETIVOS. 

 

Objetivos General. 

 Conocer el valor predictivo positivo y negativo de la esterasa leucocitaria para el 

diagnóstico de infecciones de vías urinarias en pacientes atendidos en el 

Hospital Nacional Zacamil en el periodo junio a diciembre de 2017. 

 

Específicos 

 Determinar el valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria. 

 

 Determinar el valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria 
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VI.SISTEMA DE HIPÓTESIS. 

Hipótesis de trabajo. 

Hi: El valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria será mayor de 76%. 

Hi: El valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria será mayor de 76%. 

 

Hipótesis nula. 

Ho: El valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria será menor o igual a 76 %. 

Ho: El valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria será menor o igual a 76 %. 
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V. MARCO TEÓRICO. 

 

La orina es una disolución en medio acuoso de una gran variedad de solutos que 

incluso en individuos sanos también presenta elementos no solubles en suspensión, 

son los denominados elementos formes, constituidos por células resultantes del 

recambio de los epitelios del aparato urinario y células hematopoyéticas (leucocitos y 

eritrocitos o hematíes), entre otros. 

La cantidad y diversidad de los elementos formes de la orina puede variar dependiendo 

de una serie de circunstancias: edad, tipo de alimentación, actividad física, patologías 

renales y de vías urinarias, por enfermedades sistémicas y metabólicas, así como 

contaminación de la muestra debido a un método inadecuado de obtención del 

espécimen, por deterioro durante el transporte, o como consecuencia de una 

defectuosa conservación.  

Los leucocitos son células sanguíneas que llegan a la orina por un mecanismo bastante 

complicado donde intervienen sustancias tóxicas de origen bacteriano, vírico, fúngico y 

otros, que estimulan la liberación de sustancias proinflamatorias y la producción y 

liberación de leucocitos. La llegada de leucocitos a la orina se produce normalmente por 

diapédesis. 

Los leucocitos más abundantes en la orina son los polimorfonucleares o neutrófilos, que 

como su nombre indica, tienen un núcleo bastante segmentado y un citoplasma con 

granulaciones. La leucocituria puede deberse a causas infecciosas y/o inflamatorias 

como cálculos, tumores, enfermedades sistémicas, malformaciones, medicamentos y 
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trastornos irritativos abdominales adyacentes. También pueden presentarse leucocitos 

en la orina por contaminación vaginal de la misma, sobre todo en caso de vaginitis.  

Los leucocitos se encogen en orinas hipertónicas, y se hinchan o lisan rápidamente en 

orinas hipotónicas o alcalinas. Estudios demuestran que en orinas alcalinas e 

hipotónicas el número de leucocitos disminuye en un 50% después de efectuada la 

recolección, si la muestra se deja a temperatura ambiente. Conservada a 4°C la 

reducción del 50% se reduce a las dos horas y media.  

El aumento de leucocitos en la orina está asociado con procesos inflamatorios en el 

tracto urinario o sus adyacencias. Los leucocitos son atraídos hacia las áreas 

inflamadas, debido a sus propiedades ameboides, pueden entrar en zonas adyacentes 

al sitio de la inflamación.  

A veces se observa leucocituria en enfermedades como pancreatitis y apendicitis. 

También se observan en patologías no infecciosas, como en la glomérulonefritis aguda, 

nefritis lúpica, acidosis tubular renal, deshidratación, fiebre, estrés y en la irritación no 

infecciosa del uréter, vejiga o uretra.  

Esterasa leucocitaria en la orina. 

La esterasa leucocitaria es una prueba utilizada para detectar una sustancia que 

sugiere que hay glóbulos blancos en la orina, lo cual puede significar una infección 

urinaria.  

 

 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
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Forma de cómo se realiza el examen. 

Se necesita una orina de la primera hora de la mañana, obtenida de medio chorro, para 

evitar contaminación con los microorganismos que son parte de la microbiota normal de 

los genitales que pueden interferir con los resultados. 

Al recibir la muestra de orina está debe ser analizada de inmediato. Se utiliza una tira 

reactiva hecha con unas almohadillas impregnadas de sustancias químicas que 

reaccionan con los compuestos presentes en la orina produciendo un color 

característico. La almohadilla de la esterasa leucocitaria cambia de blanco a violeta con 

la presencia de leucocitos. 

Antes que se incluyera la tira reactiva, la detección del aumento de leucocitos urinarios 

requería el examen microscópico del sedimento de la orina. Esto variaba de acuerdo 

con el método usado para preparar el sedimento y el personal técnico que lo 

examinaba. Por consiguiente, la prueba química para leucocitos brinda un modo más 

estabilizado para su detección. Una ventaja adicional de la prueba química para 

esterasa leucocitaria es que detecta la presencia de leucocitos que se lisaron en 

especial en la orina diluida alcalina y que no aparecen en el examen microscópico. 

Reacción con tira reactiva. 

Esterasa leucocitaria.  

Esta prueba detecta leucocituria de manera indirecta. Tiene la capacidad de detectar 

leucocitos intactos y lisados. La reacción con tira reactiva usa la acción de la esterasa 

leucocitaria para catalizar la hidrolisis de un éster ácido en la almohadilla reactiva para 

producir un compuesto aromático y ácido. El compuesto aromático se combina con una 

sal de diazonio presente en la almohadilla para producir un colorante azoico violeta. 
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 1) Catalizado por esterasa leucocitaria 

Éster de ácido indolcarboxílico → Indoxilo + Ácido 

 2) En medio ácido 

Indoxilo + Sal de diazonio → Colorante azoico violeta 

La reacción de esterasa leucocitaria es la que necesita más tiempo de todas las 

reacciones de la tira, reacciona a los 120 segundos de acuerdo a recomendaciones del 

fabricante y se reporta de la siguiente manera: por trazas (10-25,75-100,500), o por 

cruces: violeta muy tenue (+), violeta claro (++) y violeta oscuro (+++). 

 

Interferencia de la reacción. 

 La presencia de agentes oxidantes fuertes o de formol en el recipiente donde se 

realiza la recolección causa reacciones falsas positivas. Las orinas muy 

pigmentadas y la presencia de nitrofurantoína confunden la reacción de color. 

 Infección por Trichomonas, Cándida sp.  

 Flujos vaginales. 

 Se puede obtener resultados falsos negativos cuando hay concentración elevada de 

proteínas (mayor de 500mg/dL), glucosa (mayor de 2000 mg/dL), acido oxálico y 

ácido ascórbico. En esta reacción, el ácido ascórbico también se combina con la sal 

de diazonio.   

 También en orinas con alta densidad se puede producir la crenación de los 

leucocitos que impiden la liberación de esterasas. La presencia de antibióticos como 

gentamicina, cefalexina, cefalotina y tetraciclina disminuye la sensibilidad de la 

reacción.  
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Una opción útil para ofrecerle a los médicos es realizar un cultivo de orina solo si la 

prueba de esterasa leucocitaria es positiva (es decir, si hay un proceso inflamatorio). 

Sin duda esta estrategia no es adecuada en las pocas situaciones en las cuales la 

bacteriuria asintomática tiene relevancia o si el paciente está neutropénico. Si el 

paciente presenta síntomas de una infección urinaria aguda se debe ofrecer la opción 

de ordenar un cultivo de orina más allá de la presencia de piuria documentada o no.  

 

Importancia clínica. 

Normalmente pueden aparecer leucocitos en la orina, se considera normal de 0-5 por 

campo de gran aumento (40x). Las mujeres tienden a presentar cifras mayores que los 

hombres como consecuencia de la contaminación vaginal. Los valores aumentados de 

leucocitos urinarios son indicadores de infecciones urinarias. La prueba de esterasa 

leucocitaria detecta la presencia de esterasa en los glóbulos blancos granulocíticos 

(neutrófilos, eosinófilos y basófilos). Los neutrófilos son los leucocitos que en mayor 

frecuencia se asocian con infecciones bacterianas. La esterasa leucocitaria también 

puede presentar falsos positivos en muestras contaminadas con secreciones vaginales, 

infección por Trichomonas y candidiasis, debido a la gran cantidad de leucocitos 

generados por estas infecciones. Los linfocitos, los eritrocitos, las bacterias y las células 

del tejido renal no contienen esterasa. Una prueba positiva a esterasa suele 

acompañarse con la presencia de bacterias que como se describió, puede producir una 

reacción nitritos positivo o negativo. Las infecciones causadas por Trichomonas, 

levaduras y la inflamación de los tejidos renales (es decir, nefritis intersticial) producen 

leucocituria sin bacteriuria. 
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Muestras de orina con las reacciones químicas de esterasa leucocitaria y nitritos 

positivo determinan la necesidad de realizar urocultivos. La prueba de esterasa 

leucocitaria en conjunto con la prueba de nitritos contribuye a la detección de infección 

de vías urinarias. 

Una prueba de nitritos positiva indica que hay bacteriuria con elevada especificidad 

(98%) y moderada sensibilidad (50%). La prueba de la esterasa leucocitaria es bastante 

específica (80%) y sensible (85%) para la detección de leucocituria. El estudio 

microscópico de la orina también es útil para buscar leucocitos y bacterias. El análisis 

combinado mediante tira reactiva y estudio microscópico permite alcanzar una 

sensibilidad del 99-100%, con una especificidad del 70-80%. 

Entre las técnicas más empleadas para el análisis de orina tenemos: las 

microscópicas, enzimáticas y de citometría de flujo.  

Análisis microscópico. 

El examen microscópico de la orina es una labor que insume mucho tiempo, el examen 

microscópico manual sigue siendo considerado como el método de referencia, sobre 

todo si se realiza por un método estandarizado y requiere muchos pasos 

(centrifugación, decantado, resuspensión), en los cuales se pueden producir pérdidas y 

deterioro de elementos y dar lugar a imprecisión e inexactitud en los resultados. 

Los métodos automatizados pueden ayudar a solventar estos problemas y mejorar la 

calidad de los resultados, ya que muchos estudios han comparado el análisis de orina 

tradicional con los métodos automatizados y han llegado a la conclusión de que éstos 
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últimos mejoran la precisión y exactitud de los resultados, además de demostrar su 

viabilidad como excelentes métodos de cribado rutinarios.   

Microscopía automática. 

Esta tecnología está representada por dos tipos de sistemas: 

1- Un sistema de captura de imágenes microscópicas y su clasificación mediante un 

sistema informático, que lleva implementado un banco de imágenes que sirven como 

diccionario visual de referencia para dicha clasificación. 

2- Un sistema que se basa en el estudio microscópico automático de una muestra 

centrifugada de orina. La muestra es aspirada del tubo primario, una porción de ésta es 

transferida a una cubeta y centrifugada durante 10 minutos; una cámara digital 

acoplada a un microscopio de campo brillante capta imágenes del sedimento en 

diferentes localizaciones del fondo de la cubeta, y dichas imágenes se visualizan en un 

monitor con una apariencia similar a la de un campo microscópico de 400 aumentos. 

 

Citometría de flujo. 

La citometría de flujo viene utilizándose desde hace décadas en el recuento y 

clasificación de elementos formes de la sangre en contadores hematológicos. Desde 

hace algunos años, esta tecnología también se está aplicando al estudio de los 

elementos formes de la orina. 

La muestra de orina sin centrifugar es identificada, aspirada, mezclada y teñida por dos 

colorantes (en los primeros modelos se trata de fenantridina que tiene apetencia por los 

ácidos nucleicos y carbocianina que tiñe los fosfolípidos de las membranas celulares; 
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en los modelos más modernos los colorantes son polimetinas fluorescentes y, 

concretamente uno de ellos, especial para bacterias que impide que se tiña cualquier 

otro elemento de la orina, consiguiendo un rendimiento mayor en la identificación y 

recuento de las mismas). La muestra, inmediatamente después, es rodeada por un 

líquido inmiscible con ella y orientada hidrodinámicamente en una cámara de flujo, 

circulando a través de ésta a gran velocidad y de manera que las partículas pasen de 

una en una, con lo que se consigue un mejor recuento e identificación. Las partículas 

son iluminadas con un rayo luminoso procedente de una fuente que puede ser un láser 

de argón, que emite una radiación azul de una longitud de onda de 488 nm, o en los 

aparatos más modernos, un láser diodo semiconductor, que emite una radiación roja de 

635 nm de longitud de onda. 

 

Urocultivo. 

El diagnóstico presuntivo de cistitis aguda se basa en el análisis microscópico de la 

orina, que revela leucocituria, bacteriuria y hematuria. La presencia de leucocituria 

posee una sensibilidad del 95% y una especificidad del 70%. El urocultivo sigue siendo 

la prueba definitiva para el diagnóstico, en pacientes sintomáticos, la presencia de 

100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) o más por ml de orina suele indicar 

una infección.  

 

En el cultivo de orina se hace la cuantificación de bacterias y se expresa como 

unidades formadoras de colonias por mililitro de orina (UFC/ml). Teóricamente, cada 

UFC en el cultivo representa una bacteria viable en la muestra; sin embargo, cuando las 

bacterias en orina existen como agregados (estafilococos) o como cadenas 
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(estreptococos) el número de UFC es inferior al número real de bacterias en la muestra. 

La técnica de cultivo cuantitativo más utilizada es la siembra con asa calibrada, que 

permite depositar sobre la superficie del medio de cultivo un volumen determinado de 

orina. En general, se suelen emplear asas de 0,001 ml o 0,01 ml, de forma que se 

puede cuantificar bacteriurias entre 100–1.000 UFC/ml y más de 100.000 UFC/ml. 

Actualmente, se utilizan asas calibradas de plástico desechables que obtienen un 

volumen fijo de muestra.  

 

Métodos rápidos de diagnóstico indirecto:  

Durante las últimas décadas se han desarrollado numerosas pruebas para la detección 

de bacteriuria y/o leucocituria que permiten realizar de forma rápida un diagnóstico 

presuntivo de IVU. Las más empleadas son las técnicas microscópicas, enzimáticas y 

citometrícas, y algunas han sido adaptadas a sistemas automáticos de screening para 

selección de orinas positivas para cultivo. 

 

Métodos microscópicos. 

Aunque el diagnóstico de IVU se establece demostrando por cultivo la existencia de 

bacteriuria significativa, la existencia de leucocituria es un buen indicador de IVU. 

El examen microscópico permite, además, la observación de cilindros leucocitarios 

sugerentes de afectación renal y de células escamosas vaginales, que indican 

contaminación de la muestra e invalidan los resultados del cultivo. La cuantificación de 

leucocitos en orina se realiza generalmente mediante la determinando de 

leucocitos/campo (L/c) en el sedimento urinario.  

Métodos químicos. 
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Estos métodos permiten la detección de bacteriuria y/o leucocituria. Se basan en 

reacciones químicas que el microorganismo produce frente a sustratos propios de la 

orina, o bien frente a sustratos específicos adicionados que cambian de color por acción 

de enzimas que poseen las bacterias presentes en orina. Las pruebas enzimáticas más 

frecuentemente utilizadas para detección de bacteriuria o leucocituria se comercializan 

en tiras reactivas (Dip-sticks) e incluyen la detección de nitritos (prueba de Griess), que 

es una medida indirecta de la presencia de bacterias en orina, y esterasa leucocitaria, 

que determina la presencia de leucocituria. La prueba se realiza introduciendo la tira 

reactiva en la orina y extrayéndola rápidamente para evitar la dilución de los reactivos; 

el tiempo de lectura es de 1 para todos los analitos a excepción de la esterasa 

leucocitaria que su tiempo de lectura son 2 minutos y la reacción debe leerse con la tira 

en posición horizontal comparando el cambio de color con una tabla de colores de 

referencia; para grandes cantidades de muestras se dispone de procesadores de 

lectura automáticos. 

Criterios diagnósticos. 

El número de bacterias que deben encontrarse en orina para considerar una bacteriuria 

significativa indicativa de IVU, difiere según la edad y sexo del paciente, técnica de 

recogida empleada (micción media, sondaje vesical, aspiración suprapúbica, etc.) y el 

microorganismo implicado, y un criterio numérico rígido no puede aplicarse por igual a 

todas las muestras. Cada muestra debe ser evaluada individualmente considerando 

junto al recuento bacteriano, el tipo de paciente, la sintomatología y la existencia de 

leucocituria, teniendo en cuenta que algunos procesos, como la bacteriuria asintomática 

del embarazo, pueden cursar sin leucocituria. La definición de bacteriuria significativa 
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propuesta por Kass como 100.000 o más UFC/ml sigue siendo válida para los grupos 

de pacientes para los que se definió inicialmente. 
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VI.DISEÑO METODOLÓGICO. 

 

6.1  Tipo de estudio       

La investigación fue de tipo:  

 Documental 

 Sincrónica    

 Retrospectivo 

 Analítica 

 

6.2 Población y muestra.  

Nuestra muestra de estudio fueron los datos de la esterasa leucocitaria y el reporte de 

urocultivos positivos y negativos de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Zacamil en el periodo de junio a diciembre de 2017. 

 

6.3 Muestreo. 

Por conveniencia. 

 

 6.4   Fuente y procedimiento de obtención de datos. 

Datos obtenidos del reporte de la esterasa leucocitaria y de los cultivos positivos y 

negativos de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Zacamil en el periodo de 

junio a diciembre de 2017. 

 



21 

 

6.5 Criterios de inclusión. 

 Pacientes que tenían indicado un examen general de orina y su respectivo 

urocultivo positivo (igual o mayor de 100,000 UFC/ml de orina). 

 Pacientes que tenían indicado un examen general de orina y su respectivo 

urocultivo negativo (sin ningún crecimiento de colonia). 

6.6 Criterios de exclusión. 

 Pacientes que no tenían indicado un examen general de orina. 

 Pacientes que tenían indicado un examen general de orina pero no se les había  

indicado un urocultivo. 

 Pacientes que se les indicó un examen general de orina pero su urocultivo ha 

sido reportado con flora bacteriana mixta. 

 Pacientes que se les indicó un examen general de orina pero su urocultivo ha 

sido reportado como contaminado. 
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VII.RESULTADOS. 

Cuadro N°1: Número de resultados de esterasa positiva que dieron como 
resultado urocultivos positivos y negativos. 

 

Esterasa positiva 
Urocultivos   

positivos 

Urocultivos 
negativos 

259 177 82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Nacional Zacamil del año 2017 

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Nacional Zacamil del año 2017 
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Cuadro N°2: Número de resultados de esterasa negativa que dieron como 

resultado urocultivos positivos y negativos. 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esterasa Negativas 
Urocultivos   

positivos 

Urocultivos 
negativos 

260 63 197 

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Nacional Zacamil del año 2017 

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Nacional Zacamil del año 2017 
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VIII.DISCUSIÓN. 

La presente investigación fue de tipo documental, sincrónica, retrospectiva y analítica, y 

se llevó a cabo en el Hospital Nacional Zacamil, a partir de la recolección de datos de 

pacientes a los cuales se les reportó en el examen general de orina, el valor de la 

esterasa leucocitaria y su respectivo urocultivo.  

 

Para el desarrollo de dicha investigación se obtuvieron  519 datos en total, de los cuales 

259 fueron reportados como esterasa leucocitaria positiva, y 260 como esterasa 

negativa y todos con su respectivo urocultivo. (Ver anexo N° 1). 

 

Al interpretar los datos, de acuerdo con los objetivos propuestos en la investigación, se 

obtuvo que, de  los 259 datos reportados como esterasa leucocitaria positiva, solo en 

177 el cultivo presentó crecimiento bacteriano con un recuento de más de 100,000 

UFC/ml de orina, siendo estos verdaderos positivos (VP) y los restantes que fueron 82, 

donde el cultivo no presentó crecimiento bacteriano, se tomaron como falsos positivos 

(FP).  

 

Con respecto al dato negativo de la esterasa, se obtuvieron 260 datos, de los cuales 

197 son esterasa negativa y cultivo negativo, siendo  estos verdaderos negativos (VN), 

y los 63 restantes, el cultivo reportó crecimiento bacteriano con un recuento de más de 

100,000 UFC/ml de orina, siendo estos falsos negativos (FN). 
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Con el fin de organizar los datos anteriores, se procedió a vaciar los datos en un tabla 

de doble entrada (Ver anexo N° 2); Luego se aplicó la fórmula para obtener el valor 

predictivo positivo (VPP), y posteriormente el valor predictivo negativo (VPN) (Ver anexo 

N° 2). 

 

Para calcular el valor predictivo positivo se utilizó el número de casos de verdaderos 

positivos que fueron 177 divididos entre la sumatoria de los verdaderos positivos 177 y 

los falsos positivos 82 dando como resultado 0.68, para obtener el valor en porcentaje 

se multiplicó la cantidad dada por 100%, generando un 68%, lo cual significa que la 

esterasa leucocitaria como valor predictivo de un urocultivo positivo, tiene la capacidad 

de detectar un 68%. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, porque se 

comprobó que el valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria no es mayor de 

76%.  

 

Para calcular el valor predictivo negativo se tomó el número de casos de verdaderos 

negativos que  fue 197 y se dividió entre la sumatoria de los verdaderos negativos 197 

más los 63 falsos negativos, dando como resultado 0.757, y se multiplico por 100%, 

generando un 76% aproximado, lo que significa que la esterasa leucocitaria como valor 

predictivo de un urocultivo negativo tiene la capacidad de detectar un 76%. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo porque se 

comprobó que el valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria no es mayor que 

76%.  
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Según los resultados obtenidos, el valor predictivo positivo y negativo de la esterasa 

leucocitaria es relativamente bajo. Esto puede deberse a factores importantes que 

interfieren en el resultado, como el hecho de que la esterasa leucocitaria está 

relacionada a otras enfermedades, como una uretritis y prostatitis o la presencia de 

otros microorganismos (parásitos y hongos) a nivel urogenital, que producen una 

reacción inflamatoria. También es importante la condición en que fue tomada la 

muestra, el procesamiento de la orina en el laboratorio, o si el paciente está siendo 

medicado con antibióticos, etc. Factores que no podemos constatar por el tipo de 

investigación  realizada, ya que no se tuvo control sobre la recepción y procesamiento 

de la muestra.  

 

El resultado obtenido en esta investigación fue muy similar al reportado en un estudio 

experimental, donde el valor predictivo positivo y negativo de la esterasa leucocitaria 

fue de un 76%.  
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IX.CONCLUSIONES. 

 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación se determina que: 

 

El valor predictivo positivo de la esterasa leucocitaria para el diagnóstico de infecciones 

de vías urinarias es del 68%. 

 

El valor predictivo negativo de la esterasa leucocitaria para el diagnóstico de 

infecciones de vías urinarias es del 76%. 

 

 

 

 

 

 

.  
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X.RECOMENDACIONES. 

Según los resultados y conclusiones obtenidas, y de acuerdo al tipo de investigación 

realizada se recomienda lo siguiente:  

 Al personal de Laboratorio Clínico: se recomienda que la muestra utilizada para 

el examen general de orina, sea de igual manera utilizada para el urocultivo. Y 

que al paciente se le proporcionen todas las recomendaciones necesarias para 

una buena toma de muestra.  

 Al personal médico: se recomienda realizar urocultivos a pacientes sin previo 

tratamiento de antibióticos u otro medicamento que puedan interferir en el 

resultado del examen.    

 A la población en general: se recomienda que las investigaciones a futuro sobre 

este tema, sean de tipo experimental, para así obtener mayor control de todos 

los factores que influyen en los resultados. 
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XII.ANEXOS. 

Anexo N° 1 

ESTERASA LEUCOCITARIA POSITIVA

N° 
ESTERASA 

LEUCOCITARIA 
CULTIVO 

1.  500  POSITIVO 

2.  100  POSITIVO 

3.  500  POSITIVO 

4.  100 POSITIVO 

5.  500 POSITIVO 

6.  500 POSITIVO 

7.  500 POSITIVO 

8.  500 POSITIVO 

9.  500 POSITIVO 

10.  500 POSITIVO 

11.  100 POSITIVO 

12.  100 POSITIVO 

13.  100 POSITIVO 

14.  500 POSITIVO 

15.  100 POSITIVO 

16.  500 POSITIVO 

17.  500 POSITIVO 

18.  500 POSITIVO 

19.  500 POSITIVO 

20.  500 POSITIVO 

21.  75 POSITIVO 

22.  25 POSITIVO 

23.  500 POSITIVO 

24.  500 POSITIVO 

25.  500 POSITIVO 

26.  100 POSITIVO 

27.  500 POSITIVO 

28.  100 POSITIVO 

29.  500 POSITIVO 

30.  500 POSITIVO 

31.  500 POSITIVO 

32.  500 POSITIVO 

33.  25 POSITIVO 

34.  100 POSITIVO 

35.  25 POSITIVO 

36.  500 POSITIVO 

37.  500 POSITIVO 

38.  100 POSITIVO 

39.  500 POSITIVO 

40.  25 POSITIVO 

41.  100 POSITIVO 

42.  100 POSITIVO 

43.  500 POSITIVO 

44.  25 POSITIVO 

45.  100 POSITIVO 

46.  500 POSITIVO 

47.  100 POSITIVO 

48.  500 POSITIVO 

49.  500 POSITIVO 

50.  100 POSITIVO 

51.  500 POSITIVO 

52.  25 POSITIVO 

53.  500 POSITIVO 

54.  25 POSITIVO 

55.  500 POSITIVO 

56.  500 POSITIVO 

57.  25 POSITIVO 

58.  500 POSITIVO 

59.  500 POSITIVO 

60.  100 POSITIVO 

61.  100 POSITIVO 

62.  500 POSITIVO 

63.  500 POSITIVO 

64.  500 POSITIVO 

65.  75 POSITIVO 

66.  500 POSITIVO 

67.  500 POSITIVO 

68.  100 POSITIVO 

69.  500 POSITIVO 

70.  500 POSITIVO 
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71.  500 POSITIVO 

72.  500 POSITIVO 

73.  500 POSITIVO 

74.  500 POSITIVO 

75.  500 POSITIVO 

76.  100 POSITIVO 

77.  500 POSITIVO 

78.  500 POSITIVO 

79.  500 POSITIVO 

80.  500 POSITIVO 

81.  500 POSITIVO 

82.  500 POSITIVO 

83.  25 POSITIVO 

84.  500 POSITIVO 

85.  100 POSITIVO 

86.  25 POSITIVO 

87.  500 POSITIVO 

88.  500 POSITIVO 

89.  25 POSITIVO 

90.  100 POSITIVO 

91.  100 POSITIVO 

92.  100 POSITIVO 

93.  75 POSITIVO 

94.  500 POSITIVO 

95.  500 POSITIVO 

96.  500 POSITIVO 

97.  75 POSITIVO 

98.  500 POSITIVO 

99.  100 POSITIVO 

100.  25 POSITIVO 

101.  500 POSITIVO 

102.  500 POSITIVO 

103.  500 POSITIVO 

104.  500 POSITIVO 

105.  500 POSITIVO 

106.  500 POSITIVO 

107.  500 POSITIVO 

108.  500 POSITIVO 

109.  25 POSITIVO 

110.  500 POSITIVO 

111.  500 POSITIVO 

112.  500 POSITIVO 

113.  500 POSITIVO 

114.  500 POSITIVO 

115.  500 POSITIVO 

116.  500 POSITIVO 

117.  500 POSITIVO 

118.  500 POSITIVO 

119.  500 POSITIVO 

120.  500 POSITIVO 

121.  500 POSITIVO 

122.  500 POSITIVO 

123.  100 POSITIVO 

124.  25 POSITIVO 

125.  75 POSITIVO 

126.  75 POSITIVO 

127.  500 POSITIVO 

128.  500 POSITIVO 

129.  75 POSITIVO 

130.  75 POSITIVO 

131.  100 POSITIVO 

132.  500 POSITIVO 

133.  25 POSITIVO 

134.  75 POSITIVO 

135.  25 POSITIVO 

136.  100 POSITIVO 

137.  500 POSITIVO 

138.  500 POSITIVO 

139.  250 POSITIVO 

140.  75 POSITIVO 

141.  500 POSITIVO 

142.  500 POSITIVO 

143.  25 POSITIVO 

144.  500 POSITIVO 

145.  75 POSITIVO 

146.  500 POSITIVO 

147.  25 POSITIVO 

148.  500 POSITIVO 

149.  500 POSITIVO 

150.  500 POSITIVO 

151.  25 POSITIVO 

152.  500 POSITIVO 

153.  500 POSITIVO 

154.  500 POSITIVO 
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155.  500 POSITIVO 

156.  75 POSITIVO 

157.  500 POSITIVO 

158.  75 POSITIVO 

159.  500 POSITIVO 

160.  500 POSITIVO 

161.  500 POSITIVO 

162.  500 POSITIVO 

163.  500 POSITIVO 

164.  100 POSITIVO 

165.  500 POSITIVO 

166.  500 POSITIVO 

167.  100 POSITIVO 

168.  75 POSITIVO 

169.  500 POSITIVO 

170.  75 POSITIVO 

171.  500 POSITIVO 

172.  500 POSITIVO 

173.  500 POSITIVO 

174.  500 POSITIVO 

175.  75 POSITIVO 

176.  25 POSITIVO 

177.  500 POSITIVO 

178.  500 NEGATIVO 

179.  500  NEGATIVO 

180.  500  NEGATIVO 

181.  500  NEGATIVO 

182.  25  NEGATIVO 

183.  25  NEGATIVO 

184.  100  NEGATIVO 

185.  500  NEGATIVO 

186.  500  NEGATIVO 

187.  100  NEGATIVO 

188.  100  NEGATIVO 

189.  500  NEGATIVO 

190.  500  NEGATIVO 

191.  100  NEGATIVO 

192.  100  NEGATIVO 

193.  100  NEGATIVO 

194.  25  NEGATIVO 

195.  500  NEGATIVO 

196.  25  NEGATIVO 

197.  25  NEGATIVO 

198.  100  NEGATIVO 

199.  100  NEGATIVO 

200.  500  NEGATIVO 

201.  100  NEGATIVO 

202.  500  NEGATIVO 

203.  500  NEGATIVO 

204.  500  NEGATIVO 

205.  500  NEGATIVO 

206.  500  NEGATIVO 

207.  100  NEGATIVO 

208.  100  NEGATIVO 

209.  100  NEGATIVO 

210.  100 NEGATIVO 

211.  75 NEGATIVO 

212.  500 NEGATIVO 

213.  500 NEGATIVO 

214.  500 NEGATIVO 

215.  25 NEGATIVO 

216.  500 NEGATIVO 

217.  100 NEGATIVO 

218.  100 NEGATIVO 

219.  100 NEGATIVO 

220.  500 NEGATIVO 

221.  25 NEGATIVO 

222.  500 NEGATIVO 

223.  75 NEGATIVO 

224.  500 NEGATIVO 

225.  500 NEGATIVO 

226.  500 NEGATIVO 

227.  500 NEGATIVO 

228.  500 NEGATIVO 

229.  75 NEGATIVO 

230.  25 NEGATIVO 

231.  25 NEGATIVO 

232.  25 NEGATIVO 

233.  25 NEGATIVO 

234.  25 NEGATIVO 

235.  500 NEGATIVO 

236.  75 NEGATIVO 

237.  500 NEGATIVO 

238.  75 NEGATIVO 
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239.  500 NEGATIVO 

240.  25 NEGATIVO 

241.  500 NEGATIVO 

242.  25 NEGATIVO 

243.  75 NEGATIVO 

244.  75 NEGATIVO 

245.  75 NEGATIVO 

246.  100 NEGATIVO 

247.  500 NEGATIVO 

248.  75 NEGATIVO 

249.  75 NEGATIVO 

250.  500 NEGATIVO 

251.  100 NEGATIVO 

252.  500 NEGATIVO 

253.  500 NEGATIVO 

254.  75 NEGATIVO 

255.  75 NEGATIVO 

256.  75 NEGATIVO 

257.  25 NEGATIVO 

258.  25 NEGATIVO 

259.  25 NEGATIVO 
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ESTERASA LEUCOCITARIA NEGATIVA

N° 
ESTERASA 

LEUCOCITARIA 
CULTIVO 

1.  NEGATIVO POSITIVO 

2.  NEGATIVO POSITIVO 

3.  NEGATIVO POSITIVO 

4.  NEGATIVO POSITIVO 

5.  NEGATIVO POSITIVO 

6.  NEGATIVO POSITIVO 

7.  NEGATIVO POSITIVO 

8.  NEGATIVO POSITIVO 

9.  NEGATIVO POSITIVO 

10.  NEGATIVO POSITIVO 

11.  NEGATIVO POSITIVO 

12.  NEGATIVO POSITIVO 

13.  NEGATIVO POSITIVO 

14.  NEGATIVO POSITIVO 

15.  NEGATIVO POSITIVO 

16.  NEGATIVO POSITIVO 

17.  NEGATIVO POSITIVO 

18.  NEGATIVO POSITIVO 

19.  NEGATIVO POSITIVO 

20.  NEGATIVO POSITIVO 

21.  NEGATIVO POSITIVO 

22.  NEGATIVO POSITIVO 

23.  NEGATIVO POSITIVO 

24.  NEGATIVO POSITIVO 

25.  NEGATIVO POSITIVO 

26.  NEGATIVO POSITIVO 

27.  NEGATIVO POSITIVO 

28.  NEGATIVO POSITIVO 

29.  NEGATIVO POSITIVO 

30.  NEGATIVO POSITIVO 

31.  NEGATIVO POSITIVO 

32.  NEGATIVO POSITIVO 

33.  NEGATIVO POSITIVO 

34.  NEGATIVO POSITIVO 

35.  NEGATIVO POSITIVO 

36.  NEGATIVO POSITIVO 

37.  NEGATIVO POSITIVO 

38.  NEGATIVO POSITIVO 

39.  NEGATIVO POSITIVO 

40.  NEGATIVO POSITIVO 

41.  NEGATIVO POSITIVO 

42.  NEGATIVO POSITIVO 

43.  NEGATIVO POSITIVO 

44.  NEGATIVO POSITIVO 

45.  NEGATIVO POSITIVO 

46.  NEGATIVO POSITIVO 

47.  NEGATIVO POSITIVO 

48.  NEGATIVO POSITIVO 

49.  NEGATIVO POSITIVO 

50.  NEGATIVO POSITIVO 

51.  NEGATIVO POSITIVO 

52.  NEGATIVO POSITIVO 

53.  NEGATIVO POSITIVO 

54.  NEGATIVO POSITIVO 

55.  NEGATIVO POSITIVO 

56.  NEGATIVO POSITIVO 

57.  NEGATIVO POSITIVO 

58.  NEGATIVO POSITIVO 

59.  NEGATIVO POSITIVO 

60.  NEGATIVO POSITIVO 

61.  NEGATIVO POSITIVO 

62.  NEGATIVO POSITIVO 

63.  NEGATIVO POSITIVO 

64.  NEGATIVO NEGATIVO 

65.  NEGATIVO NEGATIVO 

66.  NEGATIVO NEGATIVO 

67.  NEGATIVO NEGATIVO 

68.  NEGATIVO NEGATIVO 

69.  NEGATIVO NEGATIVO 

70.  NEGATIVO NEGATIVO 

71.  NEGATIVO NEGATIVO 

72.  NEGATIVO NEGATIVO 

73.  NEGATIVO NEGATIVO 

74.  NEGATIVO NEGATIVO 

75.  NEGATIVO NEGATIVO 

76.  NEGATIVO NEGATIVO 

77.  NEGATIVO NEGATIVO 

78.  NEGATIVO NEGATIVO 
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79.  NEGATIVO NEGATIVO 

80.  NEGATIVO NEGATIVO 

81.  NEGATIVO NEGATIVO 

82.  NEGATIVO NEGATIVO 

83.  NEGATIVO NEGATIVO 

84.  NEGATIVO NEGATIVO 

85.  NEGATIVO NEGATIVO 

86.  NEGATIVO NEGATIVO 

87.  NEGATIVO NEGATIVO 

88.  NEGATIVO NEGATIVO 

89.  NEGATIVO NEGATIVO 

90.  NEGATIVO NEGATIVO 

91.  NEGATIVO NEGATIVO 

92.  NEGATIVO NEGATIVO 

93.  NEGATIVO NEGATIVO 

94.  NEGATIVO NEGATIVO 

95.  NEGATIVO NEGATIVO 

96.  NEGATIVO NEGATIVO 

97.  NEGATIVO NEGATIVO 

98.  NEGATIVO NEGATIVO 

99.  NEGATIVO NEGATIVO 

100.  NEGATIVO NEGATIVO 

101.  NEGATIVO NEGATIVO 

102.  NEGATIVO NEGATIVO 

103.  NEGATIVO NEGATIVO 

104.  NEGATIVO NEGATIVO 

105.  NEGATIVO NEGATIVO 

106.  NEGATIVO NEGATIVO 

107.  NEGATIVO NEGATIVO 

108.  NEGATIVO NEGATIVO 

109.  NEGATIVO NEGATIVO 

110.  NEGATIVO NEGATIVO 

111.  NEGATIVO NEGATIVO 

112.  NEGATIVO NEGATIVO 

113.  NEGATIVO NEGATIVO 

114.  NEGATIVO NEGATIVO 

115.  NEGATIVO NEGATIVO 

116.  NEGATIVO NEGATIVO 

117.  NEGATIVO NEGATIVO 

118.  NEGATIVO NEGATIVO 

119.  NEGATIVO NEGATIVO 

120.  NEGATIVO NEGATIVO 

121.  NEGATIVO NEGATIVO 

122.  NEGATIVO NEGATIVO 

123.  NEGATIVO NEGATIVO 

124.  NEGATIVO NEGATIVO 

125.  NEGATIVO NEGATIVO 

126.  NEGATIVO NEGATIVO 

127.  NEGATIVO NEGATIVO 

128.  NEGATIVO NEGATIVO 

129.  NEGATIVO NEGATIVO 

130.  NEGATIVO NEGATIVO 

131.  NEGATIVO NEGATIVO 

132.  NEGATIVO NEGATIVO 

133.  NEGATIVO NEGATIVO 

134.  NEGATIVO NEGATIVO 

135.  NEGATIVO NEGATIVO 

136.  NEGATIVO NEGATIVO 

137.  NEGATIVO NEGATIVO 

138.  NEGATIVO NEGATIVO 

139.  NEGATIVO NEGATIVO 

140.  NEGATIVO NEGATIVO 

141.  NEGATIVO NEGATIVO 

142.  NEGATIVO NEGATIVO 

143.  NEGATIVO NEGATIVO 

144.  NEGATIVO NEGATIVO 

145.  NEGATIVO NEGATIVO 

146.  NEGATIVO NEGATIVO 

147.  NEGATIVO NEGATIVO 

148.  NEGATIVO NEGATIVO 

149.  NEGATIVO NEGATIVO 

150.  NEGATIVO NEGATIVO 

151.  NEGATIVO NEGATIVO 

152.  NEGATIVO NEGATIVO 

153.  NEGATIVO NEGATIVO 

154.  NEGATIVO NEGATIVO 

155.  NEGATIVO NEGATIVO 

156.  NEGATIVO NEGATIVO 

157.  NEGATIVO NEGATIVO 

158.  NEGATIVO NEGATIVO 

159.  NEGATIVO NEGATIVO 

160.  NEGATIVO NEGATIVO 

161.  NEGATIVO NEGATIVO 

162.  NEGATIVO NEGATIVO 
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163.  NEGATIVO NEGATIVO 

164.  NEGATIVO NEGATIVO 

165.  NEGATIVO NEGATIVO 

166.  NEGATIVO NEGATIVO 

167.  NEGATIVO NEGATIVO 

168.  NEGATIVO NEGATIVO 

169.  NEGATIVO NEGATIVO 

170.  NEGATIVO NEGATIVO 

171.  NEGATIVO NEGATIVO 

172.  NEGATIVO NEGATIVO 

173.  NEGATIVO NEGATIVO 

174.  NEGATIVO NEGATIVO 

175.  NEGATIVO NEGATIVO 

176.  NEGATIVO NEGATIVO 

177.  NEGATIVO NEGATIVO 

178.  NEGATIVO NEGATIVO 

179.  NEGATIVO NEGATIVO 

180.  NEGATIVO NEGATIVO 

181.  NEGATIVO NEGATIVO 

182.  NEGATIVO NEGATIVO 

183.  NEGATIVO NEGATIVO 

184.  NEGATIVO NEGATIVO 

185.  NEGATIVO NEGATIVO 

186.  NEGATIVO NEGATIVO 

187.  NEGATIVO NEGATIVO 

188.  NEGATIVO NEGATIVO 

189.  NEGATIVO NEGATIVO 

190.  NEGATIVO NEGATIVO 

191.  NEGATIVO NEGATIVO 

192.  NEGATIVO NEGATIVO 

193.  NEGATIVO NEGATIVO 

194.  NEGATIVO NEGATIVO 

195.  NEGATIVO NEGATIVO 

196.  NEGATIVO NEGATIVO 

197.  NEGATIVO NEGATIVO 

198.  NEGATIVO NEGATIVO 

199.  NEGATIVO NEGATIVO 

200.  NEGATIVO NEGATIVO 

201.  NEGATIVO NEGATIVO 

202.  NEGATIVO NEGATIVO 

203.  NEGATIVO NEGATIVO 

204.  NEGATIVO NEGATIVO 

205.  NEGATIVO NEGATIVO 

206.  NEGATIVO NEGATIVO 

207.  NEGATIVO NEGATIVO 

208.  NEGATIVO NEGATIVO 

209.  NEGATIVO NEGATIVO 

210.  NEGATIVO NEGATIVO 

211.  NEGATIVO NEGATIVO 

212.  NEGATIVO NEGATIVO 

213.  NEGATIVO NEGATIVO 

214.  NEGATIVO NEGATIVO 

215.  NEGATIVO NEGATIVO 

216.  NEGATIVO NEGATIVO 

217.  NEGATIVO NEGATIVO 

218.  NEGATIVO NEGATIVO 

219.  NEGATIVO NEGATIVO 

220.  NEGATIVO NEGATIVO 

221.  NEGATIVO NEGATIVO 

222.  NEGATIVO NEGATIVO 

223.  NEGATIVO NEGATIVO 

224.  NEGATIVO NEGATIVO 

225.  NEGATIVO NEGATIVO 

226.  NEGATIVO NEGATIVO 

227.  NEGATIVO NEGATIVO 

228.  NEGATIVO NEGATIVO 

229.  NEGATIVO NEGATIVO 

230.  NEGATIVO NEGATIVO 

231.  NEGATIVO NEGATIVO 

232.  NEGATIVO NEGATIVO 

233.  NEGATIVO NEGATIVO 

234.  NEGATIVO NEGATIVO 

235.  NEGATIVO NEGATIVO 

236.  NEGATIVO NEGATIVO 

237.  NEGATIVO NEGATIVO 

238.  NEGATIVO NEGATIVO 

239.  NEGATIVO NEGATIVO 

240.  NEGATIVO NEGATIVO 

241.  NEGATIVO NEGATIVO 

242.  NEGATIVO NEGATIVO 

243.  NEGATIVO NEGATIVO 

244.  NEGATIVO NEGATIVO 

245.  NEGATIVO NEGATIVO 

246.  NEGATIVO NEGATIVO 
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247.  NEGATIVO NEGATIVO 

248.  NEGATIVO NEGATIVO 

249.  NEGATIVO NEGATIVO 

250.  NEGATIVO NEGATIVO 

251.  NEGATIVO NEGATIVO 

252.  NEGATIVO NEGATIVO 

253.  NEGATIVO NEGATIVO 

254.  NEGATIVO NEGATIVO 

255.  NEGATIVO NEGATIVO 

256.  NEGATIVO NEGATIVO 

257.  NEGATIVO NEGATIVO 

258.  NEGATIVO NEGATIVO 

259.  NEGATIVO NEGATIVO 

260.  NEGATIVO NEGATIVO 
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Anexo N° 2 

Tabla de doble entrada con los datos de esterasa leucocitaria y urocultivo 

respectivamente. 

 Urocultivo 

positivo 

Urocultivo 

negativo 

Total 

Esterasa 

leucocitaria   

positiva 

 

177 

 

82 

 

             259 

Esterasa 

leucocitaria 

negativa 

 

63 

 

197 

 

260 

Total 240 279 519 

 

 

 

Anexo N° 3 

Fórmulas utilizadas  

Valor predictivo positivo  

 

 

VPP=             VP =   177 =     177   =  0.68= 0.68 x 100 = 68% 

                  VP + FP                     177 + 82                  259 

 

Valor predictivo negativo 

 

VPN=             VN =   197 =     197      =   0.757 = 0.76x100= 76% 

 VN + FN                    197 + 63        260 
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Insight Expert U500 

Lectura rápida de las tiras reactivas.  

Metodología: reflectancia fotometría. 

Detección: diodo fotosensible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

MicroScan Walkaway 

Permite la identificación y 

pruebas de susceptibilidad 

antimicrobiana 

simultáneamente.  

 Miniaturización del 

método de dilución por 

concentración inhibitoria 

mínima. 

 Colorimetría y 

fluorometría.  
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