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RESUMEN 

El ECO es un método diagnóstico complementario que consiste en la recogida 

de 40-50 ml de orina y proporciona información sobre la química urinaria y el 

sedimento en las enfermedades prostáticas. Objetivo: determinar la relación del 

examen completo de orina con la enfermedad prostática en pacientes con 

HCMM-J en 2023. Metodología: estudio retrospectivo, transversal y relacional 

de 59 casos. Resultados: el sedimento de orina se relacionó significativamente 

más con la enfermedad prostática que el examen químico de orina, aceptándose 

la hipótesis general. Del examen químico de la orina se relacionaron: los 

mayores porcentajes de prostatitis y cáncer de próstata con pH ácido y alcalino, 

respectivamente (p=0,00001), todos los casos de cáncer de próstata con 

disminución de la densidad urinaria (p=1,5428-13), el mayor porcentaje de 

prostatitis con glucosa positiva en orina (p=0,023), y los mayores porcentajes de 

prostatitis y cáncer de próstata con proteínas positivas en orina (p=0,010). Del 

sedimento urinario, se relacionó lo siguiente: Prostatitis y Ca prostático con 

leucocitos >10 (p=1,2645-8), Ca prostático con hematíes >10 por campo 

(p=1,2911-8), prostatitis y Ca prostático con abundantes células epiteliales 10 o 

más por campo (p=2,0861-6), prostatitis y Ca prostático con abundantes células 

epiteliales 10 o más por campo (p=2,0861-6). (p=2,0861-6). Prostatitis y Ca 

prostático con abundantes bacterias > +++ por campo (p=0,00049), Prostatitis y 

Ca prostático con células positivas (p=3,8735-12), los mayores porcentajes de 

prostatitis con cristales positivos (p=0,005).  

Conclusiones: Se identificaron que las características del sedimento de orina 

tuvieron mayor asociación con enfermedades prostáticas.  

Palabras clave: Examen completo de orina, Enfermedades prostáticas. 
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ABSTRACT 

The complete urine examination is an adjunctive diagnostic method that involves 

the collection of 40-50 ml of urine and provides urinary chemistry and sediment 

information in prostate diseases. Objective: to determine the relationship of the 

complete urine examination with prostate disease in HCMM-J patients in 2023. 

Methodology: retrospective, cross-sectional, relational study of 59 cases. 

Results: urine sediment was significantly more related to prostate disease than 

urine chemical examination, accepting the general hypothesis. From the urine 

chemical examination, the following were related: the highest percentages of 

prostatitis and prostate cancer with acidic and alkaline pH, respectively 

(p=0.00001), all prostate cancer cases with decreased urinary density (p=1.5428-

13), the highest percentage of prostatitis with positive urine glucose (p=0.023), 

and the highest percentages of prostatitis and prostate cancer with positive urine 

protein (p=0.010). From the urinary sediment, the following were related: 

Prostatitis and prostate Ca with leucocytes >10 (p=1.2645-8), prostate Ca with 

red blood cells >10 per field (p=1.2911-8), prostatitis and prostate Ca with 

abundant epithelial cells 10 or more per field (p=2.0861-6), prostatitis and 

prostate Ca with abundant epithelial cells 10 or more per field (p=2.0861-6). 

(p=2,0861-6). Prostatitis and prostate Ca with abundant bacteria > +++ per field 

(p=0.00049), Prostatitis and prostate Ca with positive cells (p=3.8735-12), the 

highest percentages of prostatitis with positive crystals (p=0.005). Conclusions: 

The characteristics of the complete urine examination with the highest 

association with prostatic diseases were identified, with urinary sediment 

parameters being most significant. 

Keywords: Complete urine examination, Prostatic diseases.  
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INTRODUCCIÓN 

El examen completo de orina (ECU) es un método de laboratorio complementario 

indoloro y sencillo de recogida de muestras de orina de 50 cc que proporciona 

información importante sobre la química y el sedimento urinarios en casos de 

enfermedades urinarias, especialmente de próstata. El procedimiento consta de 

dos partes: el examen químico, que analiza 4 parámetros, y el examen del 

sedimento urinario, que analiza 6 parámetros.  

Se estudió el examen completo de orina de 59 pacientes con enfermedad 

prostática del (Hospital CMM) de Juliaca, entre enero y abril de 2023. La 

información registrada en la hoja de datos fue tabulada en Excel y analizada por 

SPSS, utilizando la prueba estadística chi cuadrado. 

El presente trabajo está organizado en: Capítulo I: Generalidades, Capítulo II: 

Marco teórico; Capítulo III: Metodología, y Capítulo IV. Resultados y discusión. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El ECO es un método de diagnóstico complementario, indoloro y que requiere 

una simple muestra de orina de 50 ml, que proporciona información importante 

sobre la química y el sedimento urinario en casos de enfermedades urinarias, 

especialmente de próstata, que aumentan con la edad y constituyen actualmente 

uno de los problemas de salud pública más acuciantes para los adultos mayores. 

La detección precoz de estas enfermedades es prioritaria para poder aplicar con 

mayor eficacia las diferentes alternativas terapéuticas y mejorar las expectativas 

de calidad de vida de los pacientes. 

La OMS ha publicado que el 14 % de los hombres mayores de 50 años padecían 

cáncer de próstata, lo que lo convierte en una de las principales causas de 

muerte en este grupo de edad. El Instituto Nacional del Cáncer informó de que 

en 2020 más de 33 0000 personas murieron de cáncer de próstata. 

A nivel nacional, el 60% de los hombres > de 50 años padecen algún tipo de 

enfermedad prostática, siendo la hiperplasia prostática benigna (HPB) la más 

frecuente. En 2019, se notificaron 7598 casos de cáncer de próstata, lo que lo 

convierte en la principal causa de mortalidad por cáncer en los hombres. En 

cambio, la HBP afecta con frecuencia a hombres mayores de 40 años.     
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1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cómo es la relación entre el Examen completo de orina y las enfermedades 

de la próstata en el Hospital CMM?       

1.1.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo es la relación entre Examen químico de orina y las enfermedades 

prostáticas en el Hospital CMM?    

PE2: ¿Cómo es la relación entre el Sedimento urinario y las enfermedades 

prostáticas en el Hospital CMM?    

PE3: ¿Cuál es la frecuencia de las alteraciones en el examen completo de orina 

en pacientes con enfermedades de la próstata en el Hospital CMM?  

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

OG: Determinar la relación del Examen completo de orina con las enfermedades 

de la próstata en el Hospital CMM.     

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1: Establecer cómo se relaciona el Examen químico de orina con las 

enfermedades de la próstata en el Hospital CMM.       

OE2: Analizar cómo se relaciona el sedimento urinario con las enfermedades de 

la próstata en el Hospital CMM.       

OE3: Evaluar la frecuencia de las alteraciones del examen completo de orina en 

pacientes con las enfermedades de la próstata en el Hospital CMM. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación teórica: es un tema de impacto y coyuntura actual debido a que el 

examen completo de orina aporta información relevante sobre las enfermedades 

prostáticas, las cuales causan alta morbilidad y morbilidad a nivel nacional y 
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mundial. Esta información aún no ha sido demostrada en nuestro país y 

Latinoamérica, por lo que este estudio debe contribuir a optimizar la 

interpretación del examen completo de orina en relación a las enfermedades 

prostáticas. 

Justificación práctica: mejorar el conocimiento de los análisis completos de orina 

para diagnosticar y tratar mejor las enfermedades de la próstata. 

Justificación metodológica: se realizará un estudio relacional para determinar la 

existencia de una relación significativa entre el análisis completo de orina y las 

enfermedades prostáticas, teniendo en cuenta la probabilidad de error α. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis General 

HG. Existe más elación significativa entre el sedimento urinario y las 

enfermedades de la próstata en el Hospital CMM.        

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1: El examen químico de orina y las enfermedades de la próstata tienen 

relación significativa.    

HE2: El sedimento de orina y las enfermedades de la próstata tienen relación 

significativa.    

HE3:  Las alteraciones del examen completo de orina en pacientes con 

enfermedades de la próstata son frecuentes.   

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Examen completo de orina.   

Variable 2: Enfermedades prostáticas. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1. 
Examen 
completo de 
orina 
 

Dimensión 
 
1.1. Examen 
químico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Sedimento 
urinario 
 
 
 
 

Indicador 
 
1.1.1. p
H 
 
 
1.1.2. D
ensidad 
 
 
 
1.1.3. Glucosa 
 
 
 
1.1.4. Proteína 
 
 
 
1.2.1. Leucocitos 
 
 
 
1.2.2. Hematíes 
 
 
 
1.2.3. Células 
epiteliales 
 
 
1.2.4. Bacterias 
 
 
 
1.2.4. Cilindros 
 
 
 
1.2.5. Cristales 
 

Valor 
 
a) Normal 
b) Ácido 
c) Alcalino  
a 1010-1020 
b)<1010 
c)>1020  
 
a) Negativa 
b) Escasa 
c) Abundante 
 
a) Negativa 
b) Escasa 
c) Abundante 
 
a) 2-3 x C 
b) 4-10 x C 
c) >10 x C 
 
a) 1-2 x C 
b) 3-10 x C 
c) >10 x C 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 

Tipo de 
variable 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 

Variable 2.  
 
Enfermedade
s prostáticas 

Dimensión 
 
 
 
 
 

Indicador 
 
2.1.1. Tipo de 
enfermedad 
prostática 

Valor 
 
a) HBP  
b) Prostatitis. 
c) Cáncer de 
próstata 

Tipo de 
variable 
Cualitativa 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Naranjo, Navarrete (1). Identificar los factores asociados al cáncer de 

próstata. presentaron un artículo en 2021, en Milagro-Ecuador. Objetivo: 

Identificar los factores asociados al cáncer de próstata. Material y métodos: 

Análisis documental. Resultados: edad > 65 años, familiares de primer grado, 

ascendencia, químicos, ocupación, desconocimiento para la detección. 

Conclusiones: Se deben fomentar los estilos de vida saludables y evitar los 

perjudiciales. 

Lucas, et (2). Presentaron un artículo de revisión sistemática en Maracaibo 

(Venezuela) en 2021. Objetivo: caracterizar los urocultivos, gérmenes más 

frecuentes, sensibilidad y antibiogramas. Métodos: revisión de la literatura. 

Resultados: E. coli fue el germen más frecuente. Conclusiones: amikacina tuvo 

la mayor sensibilidad. 

San Miguel (3). Presentó una investigación en 2022, en Nuevo León (México), 

con el objetivo de relacionar los resultados de la tira reactiva con el análisis 

microscópico de orina. Material y métodos: estudio retrospectivo de 552 casos. 

Resultados: el rendimiento de la tira reactiva fue con una certeza de sensibilidad 
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>90 % y una tasa de falsos negativos <10 % en cuanto al operador. 

Conclusiones: Hubo una buena correlación entre los resultados de la tira reactiva 

y el análisis microscópico. 

Abascal, et (4). Investigación presentada en Madrid (España) en 2022. Objetivo: 

determinar las infecciones urinarias en mayores de 60 años. Material y métodos: 

revisión documental. Resultados: la bacteriuria asintomática no requiere 

tratamiento y debe diferenciarse de la ITU sintomática. Conclusiones: Para 

aplicar una terapia antibiótica adecuada es necesario aislar el germen, estudiar 

su resistencia y sus efectos nocivos. 

Bone, Lino (5). Presentaron un estudio de revisión sistemática en 2023. 

Objetivo: estudiar la eficacia y calidad de los análisis de orina. Material y 

métodos: diseño bibliográfico de revisión sistemática. Resultados: el proceso de 

laboratorio tiene 3 fases: a) preanalítica: registro y recogida, b) analítica: 

procesamiento y c) postanalítica: registro de resultados. Conclusiones: Se 

caracterizaron los indicadores de calidad de los análisis de orina. 

2.1.2. A nivel nacional 

Castillo, Rodriguez, Díaz (6). En el año 2020, informaron de los resultados de 

una investigación que tuvo lugar en Lambayeque, Perú. El propósito de este 

estudio es identificar los parámetros aberrantes observados en los análisis de 

orina. Se estudió la ECO utilizando como material y metodología un total de 274 

pacientes. Entre los participantes había un 68% de mujeres, un 52% de 

bacteriuria, un 30% de piuria, un 19% de hematuria y un 16% de cetonuria. La 

edad media fue de 28 años, el intervalo de 18 a 46 años y la mediana de 28 

años. Piuria y fiebre, hematuria y edad superior a treinta años, glucosuria, 

levaduras, cilindros y diabetes, y relación entre diabetes y glucosuria, levaduras 
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y cilindros urinarios (diabetes). Existe una cantidad significativa de valores 

aberrantes en los exámenes de orina. 

Collado, et (7). Una investigación fue presentada por ellos en Lima, Perú, en el 

año 2020. El objetivo es caracterizar las variables que se relacionan con la 

prostatitis bacteriana aguda en casos de biopsia de próstata. Como metodología 

se estudiaron 142 ejemplos a posteriori. Se encontró prostatitis bacteriana aguda 

en el dieciséis por ciento de los pacientes, siendo mayor la prevalencia en 

pacientes con diabetes, hipertensión aguda, enfermedad renal crónica, edad 

entre cincuenta y sesenta y cinco años y mayor comorbilidad. Según los 

resultados, la prevalencia de prostatitis bacteriana aguda tras la biopsia aumenta 

tanto por la diabetes de tipo 2 como por la gravedad de las comorbilidades. 

Aycachi (8).  Este informe fue presentado en Lima, Perú, en el año 2020. Se 

correlacionará el USE y el urocultivo en casos de infecciones urinarias en 

adultos. Material y métodos: investigación retrospectiva, transversal y no incluye 

experimentos. Al final, se demostró que E. coli era la bacteria más prevalente. El 

punto de corte recomendado para los leucocitos fue un valor igual o superior a 

12. Por otra parte, la especificidad fue del 71%, la sensibilidad del 63%, el valor 

predictivo positivo del 44% y el valor predictivo negativo del 84%. Conclusiones: 

Existe una fuerte asociación entre el urocultivo y la evaluación EUS. Existe una 

fuerte correlación entre un examen de orina completo y un urocultivo. 

Inoñan (9). El estudio se presentó en Chimbote, Perú, en el año 2022. 

Caracterizar la ECO con el propósito de diagnosticar una infección del tracto 

urinario (ITU). Para el material y las técnicas se utilizó una investigación 

descriptiva y retrospectiva. Se obtuvo una tasa de leucocituria de 14%, nitritos 

positivos de 7%, orina normal de 39%, proceso inflamatorio de 38% e ITY de 
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53%. La proporción de infecciones del tracto urinario (ITU) que se producen en 

adultos es mayor. 

Romero, et (10). Se realizó una presentación de la investigación en Huánuco 

(Perú) en el año 2019. La disfunción eréctil y los síntomas urinarios inferiores a 

los asociados a la hiperplasia prostática benigna (HPB) en adultos mayores de 

60 años es el objetivo de este estudio. Como metodología se realizó un análisis 

prospectivo, analítico y correlacional de 117 casos. El 80% de los pacientes 

tenían HBP y la edad media era de 59 años. La mitad de los pacientes refería 

disfunción eréctil de leve a grave, y el setenta y cuatro por ciento experimentaba 

sintomatología urinaria. Se demostró que tanto la disfunción eréctil como la 

hiperplasia prostática benigna presentaban una asociación significativa (p = 

0,014). 

2.1.3. A nivel local 

Maldonado (11). En el transcurso del año 2020, realizó una investigación de 

revisión en Puno, Perú. El objetivo es conocer mejor la ingesta de maca en la 

dieta. La metodología es la investigación retrospectiva. En cuanto a la 

concentración de metabolitos, los resultados mostraron que había diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos. Se descubrió que las 

concentraciones de metabolitos en plasma variaban en función de los grupos de 

consumo. Esta fue la conclusión a la que se llegó. 

Estofanero (12). realizó una presentación sobre una investigación en Puno 

(Perú) en el año 2020. El propósito de este estudio es determinar la comorbilidad 

de riesgo metabólico que se asocia a la HBP en individuos mayores de 50 años. 

Para los materiales y técnicas se realizó un estudio de 117 casos y 234 controles. 

Se encontró una asociación sustancial entre un índice de masa corporal (IMC) 
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igual o superior a 30 kg/m2 y la presencia de diabetes mellitus (DM) y 

dislipidemia. Según los resultados, la obesidad es una causa 1,69 veces más 

frecuente de HBP. 

Sucasaca (13). La investigación fue presentada en Juliaca en el año 2022. 

Comparar las técnicas de microscopía del sedimento urinario y las muestras de 

dipstick es el objetivo de este estudio. El estudio de datos cualitativos y 

cuantitativos es el material y la metodología. La sensibilidad de la tira reactiva 

fue del 28%, mientras que la del sedimento urinario fue del 29%.  No se 

encontraron casos de bacteriuria asintomática. El análisis del sedimento urinario 

es una parte importante. 

Vilca (14). en el año 2023, investigación fue presentada en Juliaca. Encontrar 

las variables que están relacionadas con la enfermedad de la próstata es el 

objetivo de este estudio. El material y las técnicas consisten en un examen 

relacional de 120 ejemplos. Según los resultados, las ecografías fueron las más 

pertinentes. En los casos de prostatitis, la edad media era de cuarenta años, 

mientras que en los casos de cáncer de próstata, la edad media era de sesenta 

y ocho años. En los casos de prostatitis, todos los pacientes eran obesos, y en 

los casos de HBP, el cuarenta y cuatro por ciento de los pacientes tenían tanto 

HTA como IU. En los casos de HBP intravenosa, el nivel de creatinina era de 

1,41 mg/dl, y el nivel medio de PSA era de 22,93 ng/ml. El diámetro prostático 

transversal medio era de 64,08 mm (p = 5,1055-30), y los diámetros prostáticos 

correspondían a HBP intravenosa. Había una asociación sustancial entre la HBP 

y las pruebas ecográficas, según los resultados. 

Morales (15). en el año 2024. El objetivo es establecer una conexión entre la 

resistencia a los antibióticos y las infecciones del tracto urinario (ITU). El análisis 
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y la investigación transversal en 253 instancias fueron los materiales y técnicas 

utilizados en este estudio. Con respecto a las ITS, los resultados mostraron que 

el sesenta por ciento de los individuos de treinta a cuarenta y nueve años 

presentaban leucocituria, el treinta y cinco por ciento gérmenes, el diecisiete por 

ciento levaduras y el quince por ciento hifas. La resistencia a los antibióticos de 

E. coli y las infecciones del tracto urinario (ITU) están relacionadas entre sí, como 

sugiere la conclusión. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

1. EXAMEN COMPLETO DE ORINA 

Cuando se trata de diagnosticar enfermedades urinarias, ECHO es un método 

sencillo y sin riesgos.  Es posible extraer hasta cincuenta centilitros de orina para 

su análisis, que no sólo ofrece información sobre el pis, sino también sobre todo 

el organismo. Aunque es posible guardar la muestra de orina en el frigorífico si 

no se procesa inmediatamente, la información obtenida de la muestra de orina 

que se extrae y analiza antes es superior (16). 

1.1. EXAMEN QUÍMICO 

Al principio, la tira reactiva se sumerge en el recipiente que contiene la orina. En 

la tira se disponen una serie de cuadrados de colores que contienen sustancias 

químicas que reaccionan con los componentes de la orina. Una vez transcurridos 

sesenta segundos, se realiza una comparación entre los colores y una tabla de 

referencia. Para identificar sustancias se utilizan métodos cualitativos y 

semicuantitativos, cuya gradación va del 1 al 4. 

pH: Un rango típico para el pH de la orina es entre 5,5 y 7. La bacteriuria hace 

que la orina se vuelva alcalina y el nivel de pH sea >7. Por otro lado, la afectación 

tubular renal hace que la orina tenga un nivel de pH <5. 
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Densidad: La orina puede tener una densidad comprendida entre 1005 y 1035. 

Cuando la concentración de orina es mayor, la coloración amarilla es más 

pronunciada y el olor es más fuerte.  

Glucosa: El nivel tubular renal es el lugar donde se produce la reabsorción de 

glucosa. La glucosuria se caracteriza por hiperglucemia y mala reabsorción, 

similar a la que se asocia a la diabetes mellitus. 

Proteínas: En cuanto a las proteínas, el nivel de proteinuria es muy bajo; si es 

mayor, es un indicio de enfermedad renal que debe investigarse. (17) (18) (19) 

1.2. SEDIMENTO DE ORINA 

El examen microscópico de la orina es lo que permite a los investigadores 

investigar la presencia de las siguientes sustancias:  

Hematíes: En la mayoría de los casos, hay menos de tres glóbulos rojos en cada 

campo, y la hematuria se caracteriza por el aumento de la cantidad de estas 

células. 

Leucocitos: En el curso normal de los acontecimientos, hay <5 leucocitos en 

cada área de campo. Una afección conocida como leucocituria, que se 

caracteriza por la presencia de más de cinco leucocitos en la orina, es indicativa 

de inflamación y de una infección de las vías urinarias. 

Células epiteliales: son células que se pierden en el sistema urinario, por lo que 

suelen aparecer en la orina. 

Cilindros: Los túbulos del riñón están formados como cilindros, lo que hace que 

los glóbulos rojos, las células epiteliales y las proteínas se concentren en 

grandes cantidades y adopten esta forma. Los cilindros son una característica 

del riñón. 
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Cristales: Los cristales de oxalato de Ca no tienen ninguna relevancia clínica, 

según los cristales. 

Bacterias: La presencia de bacterias en la orina se denomina bacteriuria y se 

asocia a procesos infecciosos. (17) (18) (19) 

2. ENFERMEDADES PROSTÁTICAS 

a) HIPERTROFIA BENIGNA DE LA PRÓSTATA: Como consecuencia del 

desequilibrio entre testosterona y DHT que provoca el envejecimiento, se 

caracteriza por la proliferación de células epiteliales y estromales en la próstata. 

Esta afección es más frecuente en individuos de entre 51 y 60 años. Esta 

enfermedad provoca nicturia, polaquiuria, disminución del chorro de orina, goteo 

posmiccional y, en casos extremos, retención urinaria, infección urinaria crónica, 

insuficiencia renal aguda y sepsis. (20) 

b) PROSTATITIS: Una enfermedad de transmisión sexual o una infección 

bacteriana aguda o persistente de la próstata pueden ser la causa principal del 

cáncer de próstata, también conocido como prostatitis. (21) 

C) CÁNCER DE PRÓSTATA 

Los hombres mayores de 50 años son los más propensos a verse afectados por 

este proceso canceroso, los métodos de diagnóstico han sido más avanzados, 

la incidencia ha crecido, pero también lo han hecho las recomendaciones de 

tratamiento y los hábitos de vida. Los adenocarcinomas periféricos representan 

el noventa por ciento de todos los casos. Estos cánceres son responsables de 

síntomas como disuria, micción frecuente, vaciado incompleto o urgencia 

miccional. Cuando la enfermedad ha progresado a un estadio más avanzado, 

pueden manifestarse síntomas como hematuria y hemospermia, además de 

metástasis, linfedema, anemia y molestias causadas por la invasión ósea. (22) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Cáncer de próstata: Los hombres mayores de 50 años son más propensos a 

verse afectados por este proceso tumoral maligno, que tiene una mayor tasa de 

incidencia. (23) (24) (28) 

Examen completo de orina: Al proporcionar información sobre los cambios en 

la orina en relación con las enfermedades, este proceso analítico adicional es un 

procedimiento que aporta información. (16) (25) 

Examen químico de orina: La prueba de tira reactiva es un método fiable para 

determinar las propiedades químicas fundamentales de la orina. (16) (25) 

Hematuria microscópica:  La muestra de sedimento de orina se examinó con 

un microscopio y se encontraron entre uno y diez eritrocitos en cada campo. (16) 

(25) 

Hipertrofia benigna de la próstata (HBP): Proliferación relacionada con la edad 

de las células estromales y epiteliales prostáticas que no es maligna. (26) (27) 

Leucocituria: Se observaron al menos cinco leucocitos en cada campo de la 

muestra de sedimento urinario cuando se observó al microscopio. (25) 

Prostatitis: Una infección aguda o crónica de la próstata se denomina prostatitis. 

(26) (27) 

Sedimento de orina: El sedimento de una muestra de orina se examinó con un 

microscopio. (16) (25) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Al no haber manipulación de las variables, esta investigación se considera no-

experimental. 

3.2. TIPO, LÍNEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Tipo: básico 

Nivel: relacional; corte transversal (29) (30) 

3.3. ENFOQUE 

Enfoque según la metodología cuantitativa 

3.4. METODOLOGÍA 

Este es el enfoque científico para probar hipótesis. 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. Oblación 

La población está compuesta por 59 personas que se han sometido a un examen 

completo de orina y a las que se ha diagnosticado una enfermedad de la 

próstata. 

3.5.2. Muestra 

59 pacientes según muestreo censal. 
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3.6. ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El estudio corresponde al ámbito del Hospital CMM, de enero a abril del 2023 en 

la cuidad de Juliaca. 

3.7. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.7.1. Técnica 

Análisis documental, clínicas e informes de exámenes de orina. 

3.7.2. Instrumento 

Ficha de recolección de datos. 

3.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Los datos se codificaron y se introdujeron en el SPSS para evaluar la hipótesis 

mediante la prueba estadística que se describe a continuación: 

CHI CUADRADO 

Analizar estadísticamente la relación entre las variables cualitativas. 

Chi2c = ∑ (o-e)2 / e. 

o = Valores observados. 

e = Valores esperados. 

En el campo de la tecnología médica, se considera significativa una probabilidad 

de error inferior o igual a 0,05. (31) (32) (33) 

3.8.1. Validación 

Juicio de expertos (3). 

3.8.2. Confiabilidad 

Tanto la consistencia interna del formulario de recogida de datos como el nivel 

de confianza NC≥95%. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

RESULTADOS 

Nuestra investigación se centró en 59 pacientes portadores de enfermedades 

prostáticas que fueron examinados en el Hospital CMM entre enero y abril de 

2023. A cada paciente se le realizó un examen exhaustivo de orina. 
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TABLA 1. PH DE ORINA RELACIONADO CON ENFERMEDADES DE LA 

PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

PH 
HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % F % f % 

Normal (5-7) 42 100 0 0 0 0 42 100 

Alcalino (>7) 4 57 1 14 2 29 7 100 

Ácido (<5) 7 70 3 30 0 0 10 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=27.993       Chi2t =5.991              gl=4  

p=0.000013  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 1. PH DE ORINA RELACIONADO CON ENFERMEDADES DE LA 

PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 1 
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Los resultados de la investigación se muestran en la Tabla y la Figura 1, que 

también ofrece una explicación de la conexión entre el pH de la orina y la 

enfermedad de la próstata. 

El cien por cien de los 42 individuos que tenían un pH urinario comprendido entre 

5 y 7 padecían hiperplasia prostática benigna (HPB). De los siete pacientes que 

tenían un pH urinario alcalino (>7), cuatro padecían hipertrofia prostática 

benigna, uno prostatitis y dos desarrollaron cáncer de próstata. Siete de los diez 

pacientes que tenían una orina con un pH inferior a cinco padecían hiperplasia 

prostática benigna (HPB), y tres de ellos desarrollaron prostatitis (30%). 

p = 0,000013, y el estadístico chi-cuadrado se calculó en 27,993. Existía una 

fuerte correlación entre el pH de la orina y la presencia de enfermedades 

prostáticas. 

Se demostró que los pH normal, ácido y alcalino estaban asociados con las 

mayores tasas de hiperplasia prostática benigna (HPB), prostatitis y cáncer de 

próstata, respectivamente. 

Al igual que Bone, Lino, en 2023 en Manabí-Ecuador, quienes detallaron los 

indicadores utilizados para medir las variables de eficiencia y calidad en los 

procesos generales de orina, este aspecto difiere de los otros antecedentes que 

no consideraron este parámetro. Este parámetro se encuentra en el protocolo 

del examen completo de orina, y permite establecer la correlación entre el pH 

ácido de la orina y el cáncer de próstata, así como entre el pH alcalino de la orina 

y el cáncer de próstata. 
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TABLA 2. DENSIDAD DE LA ORINA RELACIONADA A LAS 

ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

DENSIDAD 
HBP PROSTATITIS 

CA. 

PRÓSTATA 
TOTAL 

F % f % F % f % 

Normal  

(1.005-1.030) 53 93 4 7 0 0 57 100 

Disminuida 

(<1.005) 0 0 0 0 2 100 2 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=59.000      Chi2t =5.991               gl=2 

p=1.5428-13  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 2. DENSIDAD DE LA ORINA RELACIONADA A LAS 

ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 2 
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Los resultados de la investigación se muestran en la Tabla y la Figura 2, que 

también ofrece una explicación de la conexión entre la densidad de la orina y la 

enfermedad prostática. 

De los 57 individuos con densidad urinaria normal, 53 (93%) tenían hiperplasia 

prostática benigna (HPB) y cuatro (7%), prostatitis. Había dos individuos que 

tenían densidad urinaria reducida, y ambos tenían prostatitis, el cien por cien. 

 El valor de Chi2 es 59,000, mientras que el valor de p es 1,5428-13. Existía una 

fuerte correlación entre la cantidad de orina producida y la presencia de 

enfermedad prostática.  

Se demostró que la reducción de la densidad de la orina estaba relacionada con 

todos los casos de cáncer de próstata. 

Este resultado también está de acuerdo con Bone, Lino, que realizaron un 

estudio en 2023 en Manabí-Ecuador. En ese estudio, Bone A detalló los 

indicadores que se utilizaron para medir las variables de eficiencia y calidad en 

los procesos generales de la orina. Sin embargo, este resultado lo diferencia de 

otros antecedentes que no tomaron en cuenta este parámetro, el cual está 

incluido en el protocolo del examen completo de orina. Este parámetro permite 

establecer una correlación entre la orina hipodensa y el cáncer de próstata. 
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TABLA 3. GLUCOSA EN ORINA RELACIONADA A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

GLUCOSA 
HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % f % f % 

Negativo 49 92 2 4 2 4 53 100 

Positivo 4 67 2 33 0 0 6 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=7.572       Chi2t =5.991              gl=2 

p=0.023  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 3. GLUCOSA EN ORINA RELACIONADA A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla 3 
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Tras la presentación de los resultados en la tabla y la figura 3, se ofrece una 

explicación de la conexión entre la glucosa en orina y la enfermedad prostática. 

De los 53 individuos que tuvieron un nivel negativo de glucosa en orina, 49 (92%) 

fueron diagnosticados de hiperplasia prostática benigna (HPB), dos (4%) de 

prostatitis y dos (4%) de cáncer de próstata. De los seis pacientes que dieron 

positivo en la prueba de glucosa en orina, cuatro (67%) fueron diagnosticados 

de hipertrofia benigna de próstata y dos de ellos de prostatitis. 

El estadístico chi-cuadrado fue de 7,572 y el valor p de 0,023. La correlación 

entre la presencia de glucosa en orina y la presencia de enfermedad prostática 

era bastante considerable. 

Existía una correlación entre la hiperplasia prostática benigna (HPB), la 

prostatitis y el cáncer de próstata, respectivamente, y los porcentajes más 

elevados de glucosa en orina negativa y positiva. 

Cuando los niveles de glucosa en orina eran positivos, la mayor proporción de 

prostatitis estaba relacionada con esta afección.   

Este elemento en particular contrasta significativamente con Castillo, 

Rodríguez y Díaz, quienes realizaron un estudio en Lambayeque, Perú, en el 

año 2020. Descubrieron que la única asociación entre diabetes y glucosuria 

(p<0,001) era la presencia de proteínas en la orina 
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TABLA 4. PROTEÍNA EN ORINA RELACIOADA A LAS ENFERMEDADES DE 

LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

PROTEÍNAS 

HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % F % f % 

Negativo 49 94 2 4 1 2 52 100 

Positivo 4 57 2 29 1 14 7 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=9.289       Chi2t = 5.991               gl=2 

p=0.010  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 4. PROTEÍNA EN ORINA RELACIOADA A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla 4 
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Los resultados de la investigación se muestran en la Tabla y la Figura 4, que 

también ofrece una explicación de la conexión entre la enfermedad prostática y 

las proteínas en orina. 

De los 52 pacientes que tuvieron un análisis negativo de proteínas en la orina, 

49 (94%) fueron diagnosticados de hiperplasia prostática benigna (HPB), dos 

(4%) de prostatitis y uno (2%) de cáncer de próstata. Se determinó que de los 

siete pacientes que tenían proteínas en orina positivas, cuatro tenían hipertrofia 

prostática benigna, dos prostatitis y uno cáncer de próstata. 

Se obtuvo un valor chi-cuadrado de 9,289, y el valor p fue de 0,010. La 

correlación entre la enfermedad prostática y la presencia de proteínas en la orina 

resultó ser sustancial.  

Se demostró que la presencia de una proteína positiva en la orina estaba 

relacionada con tasas más elevadas de prostatitis y casos de cáncer de próstata. 

Concuerda con Bone , Lino, quienes realizaron un examen completo de orina 

en Manabí-Ecuador en 2023 
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TABLA 5. LEUCOCITOS EN ORINA RELACIONADOS A LAS 

ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

LEUCOCITOS 
HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % f % f % 

<5 48 100 0 0 0 0 48 100 

5 a 10 3 100 0 0 0 0 3 100 

>10 2 25 4 50 2 25 8 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=42.580       Chi2t = 9.488              gl=4 

p=1.2645-8  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 5. LEUCOCITOS EN ORINA RELACIONADOS A LAS 

ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla 5 
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Tras la presentación del análisis en el cuadro y la figura N.5, se ofrece una 

explicación sobre la conexión entre los leucocitos en el intestino y las 

enfermedades que afectan a la próstata. 

El cien por cien de los 48 pacientes que tenían un rango de leucocitos en el 

esófago inferior a cinco correspondía a hipertensión. De tres pacientes con un 

rango de leucocitos en la cavidad oral que oscilaba entre cinco y diez, tres de 

ellos (el cien por cien) presentaban hipertrofia benigna de próstata. De ocho 

pacientes con un rango de leucocitos en los ovarios (más de diez), dos (25%) 

fueron diagnosticados de hipertensión, cuatro (50%) de prostatitis y dos (25%) 

de cáncer de próstata. 

El chi-cuadrado es de 42,580, y el valor p es de 1,2645-8. Fue significativa la 

conexión existente entre los leucocitos intestinales y las enfermedades que 

afectaban a la próstata.  

Se encontró que los casos más comunes de prostatitis y cáncer de próstata 

estaban asociados con leucocitos en los ovarios que eran más de diez. 

Aycachi, en el año 2020, realizó un estudio en Lima, Perú, mediante el cual 

llegaron a la conclusión de que el mejor punto de corte para el Examen Completo 

de Orina, que se utiliza para la identificación de infecciones urinarias, debe ser 

con leucocitos iguales o mayores a 12 por campo. Asimismo, se relaciona con 

Inoñan , ocurrido en el año 2022 en Chimbote-Perú. En las infecciones urinarias, 

los leucocitos positivos representan el 14,3% del total. 
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TABLA 6. HEMATÍES EN ORINA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

HEMATÍES 
HBP PROSTATITIS 

CA. 

PRÓSTATA 
TOTAL 

f % f % f % f % 

Negativo 38 100 0 0 0 0 38 100 

2 a 3 10 91 1 9 0 0 11 100 

4 a 10 2 40 3 60 0 0 5 100 

>10 3 60 0 0 2 40 5 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=47.807       Chi2t = 12.592            gl=6 

p=1.2911-8  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 6. HEMATÍES EN ORINA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 6  
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Los resultados de la investigación se muestran en la Tabla y la Figura 6, que 

también ofrecen una explicación de la conexión entre los glóbulos rojos y la 

enfermedad de próstata. 

Cuando hubo 38 individuos con eritrocitos negativos, todos ellos tenían HBP, es 

decir, el 100%. La hipertrofia prostática benigna se encontró en 10 (91%) de los 

11 pacientes que tenían un rango de glóbulos rojos de 2 a 3, y la prostatitis se 

encontró en 1 (9%) de los pacientes. 2 (40%) de los 5 pacientes que tenían un 

rango de glóbulos rojos de 4 a 10 tenían hiperplasia prostática benigna, y 3 (60%) 

de ellos tenían cáncer de próstata. De los cinco pacientes que tenían un rango 

de glóbulos rojos superior a diez, a tres (60%) se les diagnosticó hiperplasia 

prostática benigna (HPB), y a dos (40%) se les diagnosticó cáncer de próstata. 

p = 1,2911-8 y chi-cuadrado = 47,807 son los resultados. Existía una fuerte 

correlación entre la presencia de glóbulos rojos en orina y la presencia de 

enfermedad prostática. 

Existía una correlación entre los glóbulos rojos del sedimento urinario iguales o 

superiores a diez por campo y los porcentajes más elevados de cáncer de 

próstata. 

Castillo, Rodríguez y Díaz, 2020 en Lambayeque, Perú, descubrieron 

hematuria (19,0%) entre los indicadores patológicos en el uroanálisis. Este 

hallazgo concuerda con sus conclusiones. Los hallazgos de la presente 

investigación aportan más evidencias de que la hematuria es más frecuente en 

pacientes con cáncer de próstata. 
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TABLA 7. HEMATÍES EN ORINA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES 

DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

CÉLULAS 

EPITELIALES 

HBP 
PROSTATITI

S 

CA. 

PRÓSTATA 
TOTAL 

f % f % f % F % 

Algunas (<10) 

4

7 

10

0 0 0 0 0 

4

7 

10

0 

Abundantes (10 a más) 6 50 4 33 2 17 

1

2 

10

0 

TOTAL 

5

3 90 4 7 2 3 

5

9 

10

0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=7.572       Chi2t = 5.991             gl=2 

p=2.0861-6  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 7. CÉLULAS EPITELIALES EN ORINA RELACIONADAS A LAS 

ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA.HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 7  
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Los resultados de la investigación se muestran en la Tabla y la Figura 7, que 

también ofrecen una explicación de la conexión entre las células epiteliales y la 

enfermedad prostática. 

Con menos de diez células epiteliales, 47 individuos (100%) padecían 

hiperplasia benigna de próstata (HBP). Se observaron diez o más células 

epiteliales en doce individuos, seis de los cuales padecían hipertrofia prostática 

benigna (50%), cuatro prostatitis (33%) y dos cánceres de próstata (17%). 

 p = 2,0861-6 y chi-cuadrado = 7,572 son los resultados. Se observó una 

correlación sustancial entre las células epiteliales y la enfermedad de la próstata 

con esta conexión. 

Se demostró que los mayores porcentajes de prostatitis y cáncer de próstata 

estaban relacionados con una abundancia de células epiteliales del sedimento 

urinario, siendo diez o más células por campo el umbral. 

Sólo coinciden con esta situación Bone, Lino, en 2023 en Manabí-Ecuador, 

quienes detallaron los indicadores utilizados para medir las variables de 

eficiencia y calidad del examen completo de orina. Sin embargo, los demás 

antecedentes no tomaron en consideración este parámetro, que se encuentra en 

el protocolo del examen completo de orina. Con base en los hallazgos de esta 

investigación, es factible establecer una conexión entre la prostatitis y el cáncer 

de próstata y la presencia de un número significativo de células epiteliales en el 

sedimento de orina, con diez o más células por campo. 
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TABLA 8. BACTERIAS EN ORINA RELACIONADAS A LAS 

ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

BACTERIAS 
HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % f % f % 

Negativo 4 100 0 0 0 0 4 100 

Escasas (+ a ++) 46 94 3 6 0 0 49 100 

Abundantes (>+++ ) 3 50 1 18 2 33 6 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=20.029       Chi2t = 9.488            gl=4 

p=0.00049  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 8. BACTERIAS EN ORINA RELACIONADAS A LAS 

ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla 8  
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Tras la presentación del estudio en el cuadro y la figura nº 8, se ofrece una 

explicación de la conexión entre los glóbulos rojos y los trastornos prostáticos. 

De los cuatro individuos que tenían bacterias negativas en la orina, a cuatro de 

ellos (100%) se les diagnosticó hiperplasia prostática benigna (HPB). Se 

diagnosticó hipertrofia prostática benigna en 46 (94%) de los 49 pacientes con 

escasas bacterias en la orina (+ a ++), mientras que se diagnosticó prostatitis en 

3 (6%) de los pacientes. Un total de seis individuos presentaban abundancia de 

gérmenes en la orina, de los cuales tres tenían hipertrofia benigna de próstata 

(50%), uno prostatitis (18%) y dos cánceres de próstata (33%). 

 Chi 2 es 20,029, y p igual a 0,00049. Se demostró que existía una conexión 

sustancial entre las enfermedades de la próstata y las bacterias encontradas en 

la orina. 

La presencia de un gran número de bacterias negativas en el sedimento urinario 

superiores a +++ por campo se asoció con los mayores porcentajes de prostatitis 

y cáncer de próstata. 

Concuerda con los hallazgos de Sucasaca, 2022, en Juliaca, quien estableció la 

confiabilidad de la investigación microscópica del sedimento urinario y descubrió 

bacteriuria asintomática comprendiendo el 77% de la muestra. 
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TABLA 9. CILINDROS EN ORINA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES 

PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

CILINDROS 
HBP PROSTATITIS CA. PRÓSTATA TOTAL 

f % f % f % F % 

Negativo 53 98 0 0 1 2 54 100 

Escasos 0 0 4 80 1 20 5 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=52.554        Chi2t = 5.991             gl=2 

p=3.8735-12  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 9. CILINDROS EN ORINA RELACIONADOS A LAS 

ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 9  
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Tras la presentación del estudio en la Tabla y la Figura nº 9, se ofrece una 

explicación de la conexión entre los cilindros y los trastornos prostáticos. 

De los 54 individuos con cilindros de orina negativos, 53 (98%) fueron 

diagnosticados de hiperplasia prostática benigna (HPB) y uno (2%) de cáncer de 

próstata. Sólo uno de los cinco pacientes con cilindros de orina escasos fue 

diagnosticado de cáncer de próstata, mientras que cuatro de ellos (80%) fueron 

diagnosticados de prostatitis. 

Ch 2 igual a 52,554, y p igual a 3,8735-12. Se demostró que existía una relación 

sustancial entre los cilindros urinarios y los trastornos prostáticos. 

Los cilindros positivos se asociaron con los mayores porcentajes de casos de 

cáncer de próstata y prostatitis prostática. 

Hay cilindros en el sedimento urinario. Los cilindros positivos en el sedimento 

urinario se asociaron con las mayores frecuencias de prostatitis y cáncer de 

próstata. Concuerda con los hallazgos de Castillo K, Rodríguez J, y Díaz H, 

2020 en Lambayeque-Perú, quienes encontraron que los cilindros urinarios eran 

un marcador patogénico en el uroanálisis. 
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TABLA 10. CRISTALES EN ORINA RELACIONADOS A LAS 

ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

CRISTALES 
HBP PROSTATITIS 

CA. 

PRÓSTATA 
TOTAL 

f % f % F % F % 

Negativo 46 94 1 2 2 4 49 100 

Uratos  7 70 3 30 0 0 10 100 

TOTAL 53 90 4 7 2 3 59 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Chi2c=10.511        Chi2t = 5.991            gl=2 

p=0.005  SIGNIFICATIVO 

 

FIGURA 10. CRISTALES EN ORINA RELACIONADOS A LAS 

ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM JULIACA 2023. 

 

Fuente: Tabla 10 
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Tras la presentación de los datos en la Tabla y la Figura nº 10, se ofrece una 

explicación de la conexión entre los cristales y los problemas de próstata. 

A 46 (94%) de los 49 pacientes que tenían cristales en la orina negativos se les 

diagnosticó hiperplasia prostática benigna (HPB), a 1 (2%) prostatitis y a 2 (4%) 

cáncer de próstata. Siete de cada diez pacientes que presentaban cristales 

uretrales en la orina fueron diagnosticados de hipertrofia prostática benigna, 

mientras que tres de ellos fueron diagnosticados de prostatitis. 

Chi 2 es 10,511, y el valor p es 0,005. En las enfermedades prostáticas, la 

presencia de cristales en la orina mostró una asociación significativa. 

La presencia de cristales positivos en la orina se asoció con los mayores 

porcentajes de diagnósticos de cáncer de próstata. 

Difiere de Castillo, Rodriguez, Díaz, el 2020 en Lambayeque-Perú. Los 

marcadores más frecuentes encontrados en el uroanálisis fueron: la bacteriuria 

(51,8 %), piuria (29,9 %), hematuria (19,0 %) y cetonuria (16,4 %). 
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TABLA 11. ALTERACIONES DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN 

PACIENTES CON ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM 

2023. 

Alteraciones del ECO f % 

pH Alcalino (>7) 7 9 

pH Ácido (<5) 10 13 

Densidad Disminuida (<1.005) 2 3 

Glucosa Positivo 6 8 

Proteínas Positivo 7 9 

Leucocitos >10 x c 8 10 

Hematíes >10 x c 5 6 

Células epiteliales >10 x c 12 15 

Bacterias Abundantes (>+++ ) 6 8 

Cilindros Escasos 5 6 

Uratos amorfos 10 13 

TOTAL 78 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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FIGURA 11. ALTERACIONES DEL EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN 

PACIENTES CON ENFERMEDADES DE LA PRÓSTATA. HOSPITAL CMM 

2023. 

 

Fuente: Tabla 11 
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La Tabla 11 y la Figura 11 proporcionan la frecuencia de anomalías que se 

encontraron en el examen completo de orina que se realizó a 59 pacientes que 

estaban siendo tratados en el Hospital Carlos Monge Medrano por trastornos 

prostáticos durante los meses de enero y abril de 2023. 

Se realizaron un total de 590 análisis como consecuencia de la utilización de 59 

individuos para examinar diez parámetros del Examen Completo de Orina. 

De los 590, sólo 78 (es decir, el 13%) sufrieron las siguientes modificaciones: 

Densidad reducida, pH alcalino (>7): 7 (9%), pH ácido (<5): 10 (13%), y pH 

alcalino (>7): 7 (9%). 

 (menos de 1,005) Glucosa positiva: 6 (8%), proteínas positivas: 7 (9%), 

leucocitos más de 10 x c: 8 (10%), eritrocitos más de 10 x c: 5 (6%), células 

epiteliales mayores de 10 x c: 12 (15%), bacterias abundantes (>+++): 6 (8%), 

células escasas: 5 (6%), y uratos amorfos: 10 (13%). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que la prevalencia del sedimento urinario era mucho 

mayor que la del análisis químico de la orina en relación con las 

enfermedades prostáticas, y se respaldó la hipótesis general. 

SEGUNDA: Según los resultados del análisis químico de la orina, se determinó 

que los porcentajes más elevados de cáncer de próstata y 

prostatitis con pH ácido y alcalino, respectivamente (p=0,00001), 

todos los casos de cáncer de próstata con disminución de la 

densidad de la orina (p=1,5428-13), el porcentaje más elevado de 

prostatitis con glucosa positiva en orina (p=0,023), y los porcentajes 

más elevados de prostatitis y cáncer de próstata con proteínas 

positivas en orina (p=0,010). 

TERCERA: Del sedimento urinario se determinaron: los porcentajes más altos 

de Prostatitis y cáncer de próstata con Leucocitos en sedimento 

urinario >10 x c (p=1,2645-8), los porcentajes más altos de cáncer 

de próstata con Glóbulos rojos en sedimento urinario >10 x c 

(p=1,2911-8), los porcentajes más altos de Prostatitis y cáncer de 

próstata con Células epiteliales en sedimento urinario abundante 

10 a más x c (p=2,0861-6), los porcentajes más altos de Prostatitis 

y cáncer de próstata con Células epiteliales en sedimento urinario 

abundante 10 a más x c (p=2,0861-6). 0861-6), los porcentajes más 

altos de Prostatitis y cáncer de próstata a células epiteliales en 

sedimento urinario abundante 10 a más x c (p=2.0861-6), los 

porcentajes más altos de Prostatitis y cáncer de próstata a 

Bacterias en sedimento urinario abundante > +++ x c (p=0.00049). 



41 

(p=2,0861-6), los porcentajes más altos de Prostatitis y cáncer de 

próstata a Bacterias en sedimento urinario negativo abundantes > 

+++ x c (p=0,00049), los porcentajes más altos de Prostatitis y 

cáncer de próstata a Cilindros en sedimento urinario positivo 

(p=3,8735-12), los porcentajes más altos de Prostatitis con cristales 

en sedimento urinario positivo (p=0,005). 

CUARTA: Se determinó que sólo 78 (13%) de 590 pruebas resultaron 

anormales en individuos que padecían enfermedad de próstata. Se 

trata de una fracción del total. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del hospital CMM debería encargarse de gestionar las 

iniciativas intersectoriales, proporcionar información y coordinar las 

medidas preventivas, lo que permitirá mejorar la situación de salud 

al maximizar la calidad del cribado exhaustivo de orina en relación 

con las enfermedades de próstata. 

SEGUNDA:  Al director del laboratorio clínico y al jefe de epidemiología del 

Hospital CMM deben encargarse de organizar y supervisar la 

evaluación bioquímica de la orina, lo que permitirá mejorar la 

situación de salud al optimizar el manejo evolutivo de los trastornos 

prostáticos, 

TERCERA: Al director del laboratorio clínico del Hospital CMM debe 

encargarse de supervisar el trabajo de los tecnólogos médicos y de 

aplicar la notificación cuantitativa de los parámetros de sedimento 

urinario, lo que permitirá mejorar la situación de salud al garantizar 

que los análisis de laboratorio se notifiquen de la manera más 

eficaz posible,  

CUARTA: Al jefe de Laboratorio del Hospital CMM debe colaborar con el jefe 

de Urología para examinar y revisar los métodos de diagnóstico de 

los análisis de orina, lo que permitirá mejorar la situación de salud 

al mejorar el control evolutivo de los trastornos de próstata,  
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN RELACIÓN A ENFERMEDADES PROSTÁTICAS EN PACIENTES 

          DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA - 2023 

1. PROBLEMAS 2. OBJETIVOS 3. HIPÓTESIS 4. VARIABLES 5.DIMENSIONES 6.INDICADORES 7.VALORES 8.METODOLOGÍA 

Problema general 
PG: ¿Cómo es la 
relación entre el 
Examen completo de 
orina y las 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM?       
Problemas específicos
  
PE 1: ¿Cómo es la 
relación entre Examen 
químico de orina y las 
enfermedades 
prostáticas en el 
Hospital CMM?    
PE 2: ¿Cómo es la 
relación entre el 
Sedimento urinario y las 
enfermedades 
prostáticas en el 
Hospital CMM? 
 
 
 
    
PE 3: ¿Cuál es la 
frecuencia de las 
alteraciones en el 
examen completo de 
orina en pacientes con 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM?    

Objetivo general 
OG: Determinar la 
relación del Examen 
completo de orina con 
las enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.     
Objetivos específicos 
OE 1: Establecer cómo 
se relaciona el Examen 
químico de orina con las 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.       
OE 2: Analizar cómo se 
relaciona el sedimento 
urinario con las 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.  
 
 
 
 
      
OE 3: Evaluar la 
frecuencia de las 
alteraciones del examen 
completo de orina en 
pacientes con las 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.     

Objetivo general 
OG: Determinar la 
relación del Examen 
completo de orina con 
las enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.     
Objetivos específicos 
OE 1: Establecer cómo 
se relaciona el Examen 
químico de orina con 
las enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.       
OE 2: Analizar cómo se 
relaciona el sedimento 
urinario con las 
enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.    
 
 
 
    
OE 3: Evaluar la 
frecuencia de las 
alteraciones del 
examen completo de 
orina en pacientes con 
las enfermedades de la 
próstata en el Hospital 
CMM.     

1.Examen completo de 
orina 
 

 
1.1. Examen 
microscópico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Sedimento 
urinario 
 
 
 
 

 
1.1.1. pH 

 
 

1.1.2. Densidad 
 
 
 
1.1.3. Glucosa 
 
 
 
1.1.4. Proteína 
 
 
 
1.2.1. Leucocitos 
 
 
 
1.2.2. Hematíes 
 
 
 
1.2.3. Células 
epiteliales 
 
 
1.2.4. Bacterias 
 
 
 
1.2.4. Cilindros 
 
 
 
1.2.5. Cristales 
 

 
a) Normal 
b) Ácido 
c) Alcalino  
a 1010-1020 
b)<1010 
c)>1020  
 
a) Negativa 
b) Escasa 
c) Abundante 
 
a) Negativa 
b) Escasa 
c) Abundante 
 
a) 2-3 x C 
b) 4-10 x C 
c) >10 x C 
 
a) 1-2 x C 
b) 3-10 x C 
c) >10 x C 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 
 
a) Negativo 
b) Escasos 
c) Abundantes 

 
Muestreo: Censal. El 
100% de la Población  
 
 
Tipo  y Diseño de 
investigación: 
No experimental 
Retrospectivo. 
Descriptivo 
Transversal 
Relacional 
 
Prueba de contraste de 
Hipótesis: 
 
Chi cuadrado 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN RELACIÓN A ENFERMEDADES 

PROSTÁTICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO, JULIACA - 2023 

Edad.................................... 

1. EXAMEN COMPLETO DE ORINA 

1.1. EXAMEN MICROSCÓPICO 

1.1.1. pH 

a) Normal 

b) Ácido 

c) Alcalino  

1.1.2. Densidad 

a 1010-1020 

b)<1010 

c)>1020  

1.1.3. Glucosa 

a) Negativa 

b) Escasa 

c) Abundante 

1.1.4. Proteína 

a) Negativa 

b) Escasa 

c) Abundante 

1.2. SEDIMENTO URINARIO 

1.2.1. Leucocitos 

a) 2-3 x C 

b) 4-10 x C 

c) >10 x C 

1.2.2. Hematíes 

a) 1-2 x C 

b) 3-10 x C 
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c) >10 x C 

1.2.3. Células epiteliales 

a) Negativo 

b) Escasos 

c) Abundantes 

1.2.4. Bacterias 

a) Negativo 

b) Escasos 

c) Abundantes 

 

 

1.2.4. Cilindros 

a) Negativo 

b) Escasos 

c) Abundantes 

1.2.5. Cristales 

a) Negativo 

b) Escasos 

c) Abundantes 

2. ENFERMEDADES PROSTÁTICAS 

a) HBP  

b) Prostatitis. 

c) Cáncer de próstata 
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ANEX0 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

VALIDACIÓN DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

JUICIO DE EXPERTOS 

ITEM 

Validez de 
contenido: El 

parámetro 
corresponde 

a la 
Dimensión 

Validez de 
constructo: El 

parámetro 
corresponde al 

indicador 

Validez de contexto: 
El parámetro 

corresponde a los 
valores 

 SI NO SI NO SI NO 

pH orina ✓   ✓   ✓   

Densidad de orina ✓   ✓   ✓   

Glucosa en orina ✓   ✓   ✓   

Proteína en orina ✓   ✓   ✓   

Leucocitos en orina ✓   ✓   ✓   

Hematíes en orina ✓   ✓   ✓   

Células epiteliales en orina ✓   ✓   ✓   

Bacterias en orina ✓   ✓   ✓   

Cilindros en orina ✓   ✓   ✓   

Cristales en orina ✓   ✓   ✓   

Enfermedad prostática ✓   ✓   ✓   

 
Los que firman, hacemos constar que realizamos el Instrumento de recolección 
de datos del Proyecto: EXAMEN COMPLETO DE ORINA EN RELACIÓN A 
ENFERMEDADES PROSTÁTICAS EN PACIENTES   DEL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO, JULIACA - 2023 
Presentado por Bach. MICHAEL ANTHONI CANAZA APAZA, egresado de la EP 
Tecnología Médica de la UANCV. 
Concluimos que la Ficha de recolección de datos ha sido validada para aplicarse. 
Juliaca, noviembre del 2024.  
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ANEX0 5. AUTOPRIZACIÓN 
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