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RESUMEN

La Infeccion de Tracto Urinario (ITU) es comun en Pediatria y su diagndstico temprano es un
desafio debido a la inespecificidad clinica, especialmente en lactantes. Aunque el urocultivo,
es el estandar de oro, su demora condiciona que las decisiones iniciales se apoyen en el
uroandlisis. El objetivo fue determinar qué elementos del uroandlisis se asocian a urocultivo
positivo ademés de estimar su validez diagndstica en pacientes pediatricos con sospecha de
infeccion urinaria en el Hospital Regional de Cajamarca, 2025. Se realiz6 una investigacion
no experimental, analitica, retrospectiva y transversal, basado en revision documental. Se
incluyeron 124 historias clinicas. Dentro de los hallazgos se encontr6 predominancia del sexo
femenino (62.9%) y grupo etario mas frecuente fue escolares (37.1%). La leucocituria
patologica y la piuria estuvieron presentes en la mayoria de exdmenes con un 61% y 49%
respectivamente. Se halld asociacion significativa entre los elementos del uroanalisis y
urocultivo (p<0.001). La magnitud de asociaciéon mostré un OR 5.29 (IC 95% 2.03-13.77)
para nitritos y OR 6.66 para piuria (IC 95% 3.01-14.76), para leucocitos se estim6 OR 234.96
(IC 95% 13.88-3977,7) con correcciéon por celda cero. En validez diagnostica, nitritos
presentd una alta especificidad, leucocitos una sensibilidad y valor predictivo negativo de
100%, finalmente piuria con sensibilidad de 74.1% y especificidad de 70%. Se concluye que

los elementos del uroandlisis se asocian a urocultivo positivo y son ttiles como apoyo inicial.

PALABRAS CLAVE: Infecciones urinarias, Pediatria, Analisis de orina, Bacteriuria



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is common in pediatrics, and early diagnosis is challenging due
to clinical nonspecificity, especially in infants. Although urine culture is the gold standard,
delays in obtaining results mean that initial decisions are based on urinalysis. The objective
was to determine which elements of urinalysis are associated with positive urine culture and
to estimate its diagnostic validity in pediatric patients with suspected urinary tract infection at
the Regional Hospital of Cajamarca, 2025. A non-experimental, analytical, retrospective, and
cross-sectional study was conducted based on a review of medical records. A total of 124
medical records were included. The findings showed a predominance of females (62.9%) and
the most frequent age group was schoolchildren (37.1%). Pathological leukocyturia and
pyuria were present in most tests, at 61% and 49%, respectively. A significant association
was found between the elements of urinalysis and urine culture (p<0.001). The magnitude of
association showed an OR of 5.29 (95% CI 2.03-13.77) for nitrites and an OR of 6.66 for
pyuria (95% CI 3.01-14.76). For leukocytes, an OR of 234.96 (95% CI 13.88-3977.7) with
zero cell correction. In terms of diagnostic validity, nitrites showed high specificity,
leukocytes showed sensitivity and negative predictive value of 100%, and finally pyuria
showed sensitivity of 74.1% and specificity of 70%. It is concluded that the elements of

urinalysis are associated with positive urine culture and are useful as initial support.

KEY WORDS: Urinary tract infections, Pediatrics, Urinalysis, Bacteriuria



CAPITULO I: INTRODUCCION

La Infeccion de Tracto Urinario (ITU) se reconoce como una de las infecciones bacterianas
mas comunes y, al mismo tiempo, como un desafio diagnostico por la inespecificidad clinica
en la poblacion pediatrica que incluye a lactantes y nifios pequefios. En estos grupos etarios,
la fiebre suele ser el signo mas frecuente y un diagndstico tardio o un tratamiento inadecuado
en la fase temprana se asocia a mayor riesgo de complicaciones como pielonefritis e incluso
urosepsis, dejando la probabilidad de secuelas renales como cicatrices, con posible impacto

futuro en hipertension arterial e insuficiencia renal cronica (3)

El urocultivo se considera el gold estandar de referencia para confirmar la Infeccién Urinaria,
dado que permite aislar el agente etiologico y a su vez orientar la terapia mediante
sensibilidad antibidtica. Ergo, su principal limitacion es el tiempo que se necesita para
obtener resultados definitivos, generando una brecha critica entre la evaluacion inicial y la
confirmacion microbiolégica (3) En ese intervalo de tiempo, la toma de decisiones en
emergencia u hospitalizacion tiende a apoyarse en los examenes auxiliares disponibles de

inmediato, particularmente en el examen de orina, por su bajo costo y accesibilidad (4)

El examen de orina integra la evaluacion quimica y el examen microscopico del sedimento.
De forma estandar, combina una fase fisica, una quimica y la microscopia, permitiendo
identificar y cuantificar elementos formes como leucocitos, nitritos, pus, entre otros,
aportando informacién rapida para orientar la sospecha clinica (5). En sospecha de Infeccion
Urinaria los marcadores mas usados suelen ser la esterasa leucocitaria y nitritos, pese a ello
su interpretacion no es lineal y se debe tomar en cuenta la clinica, sin dejar de lado la

confirmacion por urocultivo (5).

Las limitaciones de estos marcadores explican buena parte del problema. Los nitritos, aunque

son especificos para aquellas bacterias reductoras de nitratos requieren de un tiempo minimo
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de retencion urinaria para que ocurra la conversion; por ello, en lactantes y nifios pequefios el
vaciamiento vesical frecuente incrementa la probabilidad de falsos negativos (3,4). A su vez
la leucocituria y piuria tienden a tener mas sensibilidad pero menor especificidad, ya que
pueden verse en contextos donde no necesariamente se trata de un cuadro infeccioso y
conducir a sobrediagndstico si se interpreta de forma aislada. (3,4). Este equilibrio entre
rapidez diagnostica y riesgo de error adquiere relevancia practica, dado que una
interpretacion imprecisa conlleva a antibioticoterapias innecesarias o, en sentido inverso, en

retrasos terapéuticos en infecciones reales.

La evidencia muestra que el examen de orina guia decisiones tempranas, pero se debe tomar
en cuenta que su desempefio varia segin la edad y combinacion de marcadores. Un estudio
retrospectivo en urgencias pediatricas reporta que el uroanalisis es util como guia inicial, pero
enfatiza que el urocultivo es esencial para confirmar el diagndstico y reducir la prescripcion
indiscriminada de antimicrobianos (6). Asimismo, otros estudios respaldan que elevar
umbrales de puntos de corte de piuria en lactantes puede aumentar la especificidad de este sin
una pérdida marcada de sensibilidad para infecciones de mayor riesgo, lo que conlleva a una
menor exposicion a antibidticos innecesarios en una fraccion de pacientes (7) De forma
concordante, estudios en lactantes febriles sin foco describen la alta sensibilidad de la piuria
como marcador de tamizaje y un valor predictivo alto de nitritos cuando se encuentran
positivos, apoyando el inicio de terapia empirica cuando la sospecha clinica es elevada y el

cultivo se demora (8).

Dentro de otros estudios, se insiste que un resultado negativo de nitritos no excluye Infeccion
Urinaria, especialmente en pacientes con micciones frecuentes y se prioriza la confirmacion
microbiologica cuando la sospecha es alta. (9). De la misma manera, estudios en lactantes
febriles muestran que ciertos puntos de corte de leucocitos si son utiles para descartar

Infeccion Urinaria, mientras que los nitritos conservan mayor especificidad para confirmarla,
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reforzando asi la necesidad de interpretar el uroanalisis dentro de un marco de probabilidad
clinica (10). En conjunto esta evidencia sostiene que el examen de orina no debe asumirse
como confirmatorio, si no debe interpretarse de la manera correcta para que en combinacion

con hallazgos clinicos pueda aumentar o disminuir la probabilidad de infeccion urinaria.

El urocultivo por su parte, mantiene su valor por ser gold estandar, pues no solo confirma el
caso de Infeccion Urinaria sino también dirige el tratamiento en casos donde la resistencia
antimicrobiana condiciona la eficacia del tratamiento empirico. Se debe tomar en cuenta
ademads que su confiabilidad depende de la calidad de la muestra obtenida y que puede verse
afectada por el uso previo de antibioticos, situaciéon que es comun en la poblacion, pudiendo
asi disminuir o negativizar el crecimiento bacteriano aun cuando el sedimento permanezca
alterado (11) Ademés, la literatura reciente menciona que se debe solicitar urocultivos con
criterios clinicos adecuados, puesto de no hacerlo puede favorecer a diagnosticos erréneos y
tratamientos inadecuados producidos por casos de bacteriuria asintomatica o contaminacion

de la muestra que pudiesen ser interpretados como infeccion (12).

En el contexto de nuestro pais, el problema se torna mas serio debido a las altas tasas de
resistencia antimicrobiana. Hay registros de resistencia alta de Escherichia coli a antibioticos
de primera linea y una proporcion considerable de cepas productoras de Betalactamasas de
Espectro Extendido (BLEE) incluso en infecciones que son de origen comunitario, lo que
aumenta la posibilidad de falla terapéutica si la conducta se sostiene en criterios diagndsticos

imprecisos o si se recurre a antibidticos de amplio espectro de forma indiscriminada. (4,13)

Antecedentes de investigaciones regionales mencionan el predominio de Escherichia coli
como el principal uropatogeno y alertan también sobre la resistencia a antibacterianos usados
con frecuencia sugiriendo fortalecer las estrategias diagndsticas iniciales. (14,15). Asi

también se documenta que gran porcentaje de casos confirmados presentan exdmenes de
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orina patoldgicos, consolidandose como un indicador practico de sospecha (16). En
Cajamarca hay reportes que enfatizan la necesidad de ajustar la terapia empirica al perfil de
susceptibilidad local, considerando con esto una correcta interpretacion del examen de orina
(17) Asimismo, se describe que los urocultivos reportados en el Hospital Regional de

Cajamarca afos anteriores, presentan como agente predominante a Escherichia coli (18)

Todo lo anteriormente mencionado, vuelve relevante poder obtener informacion nueva a
partir de los exdmenes auxiliares de los pacientes pediatricos con infeccion urinaria. De tal
forma que se plantea la interrogante: ;Cuales son los factores del uroandlisis asociados a
urocultivo positivo en pacientes con sospecha de infeccion urinaria pediatrica en el Hospital

Regional de Cajamarca, 2025?

En este marco la presente investigacion se centra en la necesidad de poder contar con
indicadores propios sobre la asociacion entre los elementos del uroanalisis y el urocultivo en
la poblacion pediatrica del Hospital Regional de Cajamarca durante el afio 2025. Un enfoque
basado en el desempefio diagnostico que sigue las recomendaciones que buscan una seleccion
precisa de pruebas y uso racional de urocultivos, evitando terapias innecesarias en hallazgos

aislados (12,19)

En la practica hospitalaria, la conducta terapéutica se basa en el uroanalisis, cuyos hallazgos
no siempre predicen con exactitud un cultivo positivo, constituyendo un problema pues puede
generar sobretratamiento y con ello altas tasas de resistencia antimicrobiana, o por el

contrario retrasos de tratamiento en infecciones reales.

Por consiguiente, la relevancia practica radica en aportar evidencia local que permita mejorar
la toma de decisiones clinicas iniciales durante el periodo en que ain no se cuenta con el
resultado del urocultivo. De esta forma se veran principalmente beneficiados los pacientes

pediatricos con sospecha de infeccion urinaria ya que se tomaran decisiones mas oportunas y
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seguras que resulten en una mejor calidad de atencidn, asimismo se beneficiard el servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Cajamarca, al contar con evidencia local para interpretar
de mejor forma el examen de orina y por ultimo la propia Institucion al optimizar recursos y

promover un uso mas adecuado de antibidticos.

El objetivo general del estudio pretende determinar los elementos del uroanélisis asociados a
urocultivo positivo en pacientes con sospecha de infeccion urinaria pediatrica en el Hospital
Regional de Cajamarca, 2025. Planteandose ademds objetivos especificos que buscan
describir las caracteristicas demograficas de la poblacion, identificar la asociacion de los
elementos del uroanalisis con el resultado positivo del urocultivo, y finalmente determinar la

validez diagndstica de los elementos del uroanalisis.

Finalmente, las hipotesis planteadas para este estudio nos muestran dos posibles escenarios.
La hipodtesis alterna (H1) que sustenta que existen factores del uroanalisis (nitritos,
leucocituria, piuria) que se asocian significativamente a un urocultivo positivo en pacientes
pediatricos con sospecha de infeccion urinaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el afio 2025. Mientras que, la hipdtesis nula (HO) refiere que no existe dicha

asociacion entre las variables ya mencionadas.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseio de estudio

Se desarrolld un estudio de tipo no experimental, analitico, retrospectivo y de tipo transversal.
Se denomina no experimental puesto que no se asignd ninguna intervencion, tratamiento o
exposicion a los pacientes sino Unicamente se observo y analizdé informacion ya existente
recabada de historias clinicas (20,21). Se considerd analitico porque, ademas de describir a la
poblacién, se evalud la asociacion entre variables, usando medidas de asociacion. Segun el
momento de recoleccion de datos fue retrospectivo pues los datos se obtuvieron a partir de

registros ya generados en el ano 2025, sin seguimiento o recoleccion “en vivo” (21,22)

El diseno del estudio es transversal dado que la evaluacion de los hallazgos del uroanalisis y
urocultivo se dieron en un corte temporal definido, correspondiente al afio 2025. En este tipo
de estudio las variables se miden en un mismo periodo y se analizan asociaciones en ese

corte, sin establecer temporalidad (23)

Por ultimo en relacion a su enfoque este es cuantitativo, porque trabaja con variables
objetivas que son medibles, analizdndolas mediante estadistica inferencial para estimar su

asociacion.

2.2. Poblacion

La poblacion de esta investigacion esta constituida por los pacientes pediatricos con sospecha
de infeccion urinaria atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de

Cajamarca durante el afio 2025.

La unidad de andlisis fue cada historia clinica que cumpli6 los criterios establecidos, siendo

los siguientes:

15



Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes pediatricos comprendidos en rango de entre 0-14 afios
atendidos en el servicio de hospitalizacién y emergencia de Pediatria del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025.

e Registro de pacientes admitidos en el servicio de hospitalizacion y emergencia de
pediatria con diagndstico presuntivo de Infeccion de Tracto urinario.

e Historias clinicas que cuentan con reporte de uroanalisis completo, contengan datos
(leucocituria, pus, nitritos) y el resultado de urocultivo correspondiente.

e Historias clinicas de pacientes cuyo uroanalisis y cultivo deben haber sido

recolectados con una diferencia maxima de 24 horas.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes donde se reportd que recibieron dosis de antibioticos
previa recoleccion de muestra de orina durante su atencidon en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

e Resultados de urocultivo reportados como “muestra contaminada”.

e Historias clinicas de pacientes que cuenten con diagnodstico conocido de alguna
malformacion congénita.

e Historias clinicas con datos faltantes, uroanalisis o urocultivos no anexados en la

historia clinica y que no se encuentren dentro del registro de datos de Laboratorio.

En el proyecto el universo de casos elegibles fue N=134 con un tamafio minimo referencial
de n=100 segun la féormula para poblacion finita (24), ergo el estudio se planted bajo un
enfoque censal consecutivo, incorporando secuencialmente a todos los casos elegibles. En la

ejecucion, tras aplicar los criterios de seleccion mencionados, se incluyeron 124 historias
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clinicas, que constituyen la totalidad de casos elegibles y accesibles para el estudio, por este

motivo se omitio el apartado de “muestra” conforme indica el manual.

2.3. Definicion operacional de variables

Variable dependiente: Resultado de urocultivo

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotémica

Definicion conceptual: Procedimiento microbiologico que permite aislar y evidenciar
el crecimiento de microorganismos en una muestra de orina (25)

Definicion operacional: Se registrard el resultado del urocultivo segiin informe del
laboratorio. Se considerara positivo si el reporte consigna recuento >10° UFC/mL; en
caso contrario, negativo.

Registro: Positivo / Negativo

Variable independiente: Elementos del uroanalisis

Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Definicion conceptual: Examen que integra la evaluacion quimica y microscopica del
sedimento urinario, y aporta hallazgos utiles para orientar la sospecha clinica de
infeccion urinaria (5)
Definicién operacional: Se registrara los resultados del uroanadlisis consignados en el
laboratorio del HRDC. Para el analisis se codificara: nitritos (+/—), leucocitos (>5 por
campo / <5 por campo), piuria (SI/NO).
Registro:

o Nitritos = (presente / ausente)

o Leucocitos: (patolégico => 5x campo y normal = < 5x campo)
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o Piuria = (SI/NO)
Variables intervinientes: Edad y sexo

e Tipo y escala : Cuantitativa discreta y cualitativa nominal
e Definicion conceptual: Caracteristicas que pueden influir en la positividad del
urocultivo y actuar como variables intervinientes en la asociacion evaluada (26)
e Definicidon operacional: Edad (afios) y sexo (F/M) se registrardn de historia clinica.
Cualidad que podria influir en el resultado del urocultivo en el HRDC en el afio 2025
e Registro:
o Afos

o Femenino / Masculino
2.4. Procedimientos y Técnicas

Se gestiond la autorizacion institucional correspondiente para contar con el acceso a las
historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, utilizandolos inicamente con
fines académicos. La recoleccion de datos se realizd mediante revision documental de
historias clinicas, registrandose la informacion en una ficha de recoleccion de datos elaborada
por el autor segun las variables del proyecto, estructurada en 3 secciones y validada por juicio

de experto.

La primera seccion registra los datos de filiacion y antecedentes, incluyendo la edad y sexo
ademds de un factor clinico critico como el uso previo de antibioticos. El segundo bloque
detalla el perfil de uroanalisis, donde se encuentran especificados la presencia u ausencia de
leucocituria, nitritos y piuria, manteniendo el marco conceptual del examen como
procedimiento que integra evaluacion fisico-quimica y microscépica del sedimento urinario
(27,28). Finalmente la tercera y ultima parte consigna el resultado del urocultivo,

identificando de esta forma la positividad y el germen aislado. Para disminuir errores de
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transcripcion, el registro de datos se estandariz6: lectura de resultados originales, llenado de

ficha, y revision final antes de consolidar la base de datos (29)

Los recursos empleados incluyeron la ficha de recoleccion ya descrita, materiales de oficina
como hojas y lapiceros para registro de datos cuando correspondid y equipo de coémputo para
digitacion y consolidacion de la base. Para ese fin se usd una laptop Lenovo IdeaPad
S340-15API y se mantuvo la trazabilidad del procesamiento mediante el registro de la

version del software estadistico usado.

2.5. Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion se desarrolldé en concordancia con las especificaciones de la
Declaracion de Helsinki, asegurando la proteccion de los pacientes, garantizando el
anonimato y confidencialidad de la informacion.

De esta manera el bienestar de la poblacion estudiada y el respeto a su privacidad prevalecen,
cumpliendo con los estdndares bioéticos internacionales. Asimismo, debido al caracter
retrospectivo de la investigacion no se realizarda ninguna accion directa en los pacientes, ni
contacto con los mismos que pudiera vulnerar su integridad, catalogandoselo asi como una

investigacion de riesgo minimo (30)

2.6. Plan de analisis

Una vez concluida la recoleccion de datos y con la informacion registrada, se hizo una
revision para descartar que no hayan valores incompletos o errores en la transcripcion,
verificado esto se cred una base de datos en software Microsoft Office LTSC Profesional Plus

2021 y luego se hizo uso de software IBM SPSS Statistics 31.0 para analizar la data.

El analisis se desarrolld en 3 niveles, el primero es descriptivo, orientado a caracterizar la

poblacion pediatrica atendida, las variables se resumieron en frecuencias absolutas y
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porcentajes, la edad se agrupo por etapas (lactantes, preescolares, escolares y adolescentes),
el sexo se presentd por catergorias (masculino y femenino), Por otra parte los elementos del
uroandlisis estudiados se clasificaron como presentes o ausentes, normal o patologico,
mientras que el urocultivo se catalogd como positivo o negativo, presentandose toda esta

informacion en tablas de distribucion y graficos de barras.

El segundo nivel corresponde al analisis inferencial, cuyo proposito es establecer si existia
asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Para ellos se usara la prueba Chi
cuadrado de Pearson, con un 95% de nivel de confianza y se considerd p<0.05 como criterio

de significancia estadistica.

Por ultimo, en el tercer nivel se realizd el andlisis de magnitud de asociacion y validez
diagnostica. La fuerza de asociacion entre las variables se expresdé mediante el calculo de
Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. Mientras que, para analizar la validez
diagnéstica del uroanalisis frente al urocultivo se construyeron tablas de contingencia de 2x2,

permitiendo el calculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
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CAPITULO III: RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de la poblacion de estudio

En este andlisis se incluyeron 124 historias clinicas de pacientes pediatricos con sospecha de
infeccion de tracto urinario atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2025.
Para describir las variables se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, con la finalidad
de mostrar de forma ordenada las caracteristicas sociodemograficas y los hallazgos

laboratoriales registrados.

En cuanto a la distribucién por sexo de los pacientes (Figura 1), se observo que hay una
mayor proporcion de pacientes femeninas con un total de 78 casos (62.9%), mientras que el
sexo masculino representd solamente 46 casos (37.1%). Respecto a la edad se agrupo por
etapas (Figura 2) identificandose que el grupo mas frecuente fue el de escolares con 46 casos
documentados (37,1%), seguido por lactantes con 42 (33.9%), luego preescolares con 26

(21%) y, en menor proporcion adolescentes con 10 (8.1%).

En relacion a los hallazgos encontrados es oportuno mencionar que la predominancia de
infeccidn urinaria en nifias, es un patron descrito en revisiones clinicas pediatricas donde esta
frecuencia se asocia a diferencias anatomicas y susceptibilidad segun la etapa de desarrollo

del paciente. (31)

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra: Clasificacion por sexo
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Figura 2. Clasificacion por grupo etario de la poblacion en estudio
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Respecto a los elementos del uroandlisis (Figura 3), se obtuvo que el 22% de los exdmenes

solicitados reportaron nitritos positivos, también se documento6 leucocitaria patologica en 76

casos (61%), mientras que en relacion a la piuria esta estuvo presente en 61 (49%). Estos

hallazgos se describen porque, en la practica pediatrica, los elementos del uroanalisis se

utilizan como prueba inicial de apoyo que oriente las decisiones mientras se confirma o

descarta la infeccion.

Figura 3. Resultados comparativos de los parametros del uroanalisis.
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Finalmente, en relacion al urocultivo (Figura 4) se registré que 54 casos del total de pacientes

(43.5%) curs6 con un resultado positivo, mientras que los 70 casos restantes (56.5%) fueron

22



negativos. Estos resultados nos permiten dimensionar, cuantos de los casos de pacientes con
sospecha clinica obtuvieron una confirmacion microbiologica, datos claves para
contextualizar la utilidad practica de los elementos del uroanalisis y para sustentar la
necesidad de un uso adecuado del urocultivo dentro de las estrategias de ‘“diagnostic

stewardship” evitando el subdiagndstico como sobrediagnostico. (32)

Figura 4. Resultados microbiologicos del urocultivo en la poblacion de estudio
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3.2. Asociacion entre los elementos del uroanalisis y urocultivo positivo

Mediante analisis inferencial se evalud la existencia de asociacion entre los elementos del
uroandlisis y el resultado del urocultivo. Para ello se elaboraron tablas de contingencia de 2x2
y se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de confianza de 95%

buscando identificar diferencias estadisticamente significativas.

En relacion a los nitritos y el urocultivo (Tabla 1) se evidencia que la mayoria de pacientes
tuvo nitritos negativos (78.2%) y un grupo menor presentd nitritos positivos (21.8%). Al
realizar una comparacion de estos hallazgos se evidencia que cuando los nitritos fueron
positivos, el urocultivo resultd positivo en 20 de 27 casos (74,1%). El resultado segun Chi
cuadrado de Pearson, muestra un valor de ¥*> = 13,083 y una significacion de p <0.01. Esto

indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Tabla 1. Tabla cruzada de nitritos-urocultivo y Prueba de chi-cuadrado

Tabla cruzada NITRITOS*UROCULTIVO

UROCULTIVO
negativo positivo Total
NITRITOS negativos Recuento 63 34 a7
Recuento esperado 548 422 97.0
% dentro de NITRITOS 54.9% 35.1% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 90.0% 63.0% 78.2%
% del total 50.8% 27.4% 78.2%
positivos Recuento 7 20 27
Recuento esperado 15.2 11.8 27.0
% dentro de NITRITOS 25.9% 74.1% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 10.0% 37.0% 21.8%
% del total 5.6% 16.1% 21.8%
Total Recuento 70 54 124
Recuento esperado 70.0 54.0 124.0
% dentro de NITRITOS 56.5% 43.5% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 56.5% 43.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.083" 1 =001 <.001 <001
Correccion de continuidad® 11.543 1 <.001
Razdn de verosimilitud 13.261 1 <001 <.001 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 =001
N de casos validos 124

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.76.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Respecto a la asociacion existente entre los leucocitos y urocultivo (Tabla 2), en el grupo con
leucocitos patoldgicos se documentd 22 urocultivos negativos y 54 positivos. Es decir, en la
muestra todos los urocultivos positivos tuvieron leucocituria patologica, esta comparacion es
pertinente pues la presencia de leucocituria en el examen de orina es el principal hallazgo de
apoyo para la sospecha de infeccion urinaria (33). Esta relacion se confirmé con la prueba de
chi cuadrado, muestra un valor de > = 60,415 con una significacién de p <0.01 concluyendo

que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 2. Tabla cruzada de leucocitos-urocultivo y Prueba de chi-cuadrado

Tabla cruzada LEUCOCITOS*UROCULTIVO

UROCULTIVO
negativo positivo Total

LEUCOCITOS normal Recuento 48 0 48
Recuento esperado 271 208 480

% dentro de LEUCOCITOS 100.0% 0.0% 100.0%

% dentro de UROCULTIVO 68.6% 0.0% 38.7%

% del total 38.7% 0.0% 38.7%

patologico Recuento 22 54 76

Recuento esperado 429 331 76.0

% dentro de LEUCOCITOS 28.9% 71.1% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 31.4% 100.0% 61.3%

% del total 17.7% 43.5% 61.3%
Total Recuento 70 54 124
Recuento esperado 70.0 54.0 124.0

% dentro de LEUCOCITOS ~ 56.5%  435%  100.0%
% dentro de UROCULTIVO  100.0%  100.0%  100.0%
% del total 56.5% 435%  100.0% 24




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60.415% 1 =.001 <.001 <.001
Correceién de continuidad® 57.559 1 <.001
Razdn de verosimilitud 78.375 1 <001 <.001 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
N de casos validos 124

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20.90.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Finalmente en cuanto a la interaccion entre las variables piuria y urocultivo (Tabla 3), se

encontrdé que cuando si hubo piuria, el urocultivo fue positivo en 65.6%, mientras que el

urocultivo negativo predomind en ausencia de piuria (77.8%), mostrando asi una mayor

proporcion de crecimiento bacteriano cuando la piuria estuvo presente. La prueba de

Chi-cuadrado de Pearson fue %*>=23,692 y p<0.01, resultando es una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 3. Tabla cruzada de piuria-urocultivo y Prueba de chi-cuadrado

Tabla eruzada PIURIA*UROCULTIVO

UROCULTIVO
negativo positivo Total
PIURIA NO Recuento 48 14 63
Recuento esperado 356 27.4 63.0
% dentro de PIURIA 77.8% 22.2% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 70.0% 259% 50.8%
% del total 39.5% 11.3% 50.8%
sl Recuento 21 40 61
Recuento esperado 344 26.6 61.0
% dentro de PIURIA 34.4% 656% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 30.0% 741% 49.2%
% del total 16.9% 323% 49.2%
Total Recuento 70 54 124
Recuento esperado 70.0 54.0 124.0
% dentro de PIURIA 56.5% 435% 100.0%
% dentro de UROCULTIVO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 56.5% 435% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,6927 1 <001 <.001 <.001
Correccion de continuidad® 21.962 1 <.001
Razdn de verosimilitud 24541 1 <.001 <.001 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
N de casos validos 124

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que &. El recuento minimo esperado es 26.56.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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3.3. Magnitud de asociacion

Ademas del contraste de hipdtesis mediante Chi-cuadrado, se estimo6 la fuerza de asociacion

entre cada elemento del uroandlisis y el resultado de urocultivo, mediante Odds Ratio (OR).

Para su realizacion se tomo en cuenta un intervalo de confianza de 95% (Tabla 4).

Tabla 4. OR e IC 95% por variable del uroanalisis

([]I‘{ZmIiEIS) COMPARACION ODD(SOII%&TIO IC 95%
NITRITOS Presente / Ausente 5.294 2.03-13.77
PIURIA SI/NO 6.667 3.01 - 14.76
LEUCOCITOS Patologico / Normal 234.96 13.88 -3977.73

*En leucocitos se aplico la correccion de Haldane-Anscombe (0,5) por celda con valor 0
a. Nitritos y urocultivo

Seglin la tabla cruzada realizada en SPSS, esta arroja que el urocultivo fue positivo en 74.1%,
cuando los nitritos estuvieron presentes. Con base a la tabla de “Estimacion de riesgo” (Tabla
4) el OR fue 5.29 (IC95%; 2.03 - 13.77) lo que indica que la presencia de nitritos se asocid
con aproximadamente 5.3 veces mayores odds de urocultivo positivo. Este hallazgo es
coherente con el uso clinico de nitritos como indicador de bacteriuria por gérmenes
reductores de nitratos (34)

b. Piuria y urocultivo

En este caso seglin la tabla cruzada, el urocultivo fue positivo en 65.6% cuando hay presencia
de piuria. La estimacion de riesgo de SPSS mostré un OR=6.66 (IC 95%; 3.01-14.76) (Tabla
4). De esta forma se interpreta que la presencia de piura se asocia con cerca de 6.7 veces

mayores odds de urocultivo positivo en comparacion con ausencia de piuria.

c. Leucocitos y urocultivo
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En la tabla cruzada de leucocitos, se documentd que con leucocitos normales el urocultivo
fue negativo en un 100% y no se registraron positivos, mientras que con leucocitos
patoldgicos el urocultivo fue positivo en un 71.1%. Esto genera que en la tabla haya una
celda con valor 0, por lo que el Odds Ratio no es calculable de manera directa. Debido a esto
se aplico la correccion de Haldane-Anscombe (adicion de 0.5 a las frecuencias de la tabla)
para poder obtener una estimacion finita del Odd Ratio (36). Con dicha correccion se obtuvo
un OR= 23496 (IC 95%: 13.88 - 3977,73) esto evidencia una asociaciéon marcada entre
leucocituria patologica y urocultivo positivo, sin embargo se debe tener en cuenta que el
intervalo de confianza es amplio, lo cual es esperable por la existencia de una celda con

recuento de cero.

3.3. Validez diagndstica

La validez diagnostica se estim6 construyendo con tablas de 2x2 para cada elementos del
uroanalisis frente al urocultivo como prueba confirmatoria, y calculando sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) (Tabla 5) .

Tabla 5. Validez diagnostica de los elementos del uroanalisis

PRUEBA  .1p +Fp *FN *IN Sensibilidad % Especificidad % VPP% VPN %
(uroanalisis)
Nitritos 20 7 34 63 37 90 74.1 64.9
(presente)
Leucocitos

ol 20 49 100 68.6 71.1 100
(patologicos)
Piuria(SD) 40 21 14 49 74.1 70 65.6 77.8

*TP: Verdaderos positivos | *FP: Falsos positivos | *FN: Falsos negativos | *TN: Verdadero negativo
VPP: Valor predictivo positivo | VPN: Valor predictivo negativo

En la evaluacion de validez diagnostica se identificd que los nitritos cuentan con una

sensibilidad de 37% y especificidad de 90%, lo que nos hace ver que muchos pacientes con
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urocultivo positivo no presentaron nitritos, pero cuando estos si estuvieron presentes, casi
siempre el urocultivo fue positivo; en esa misma linea, el VPP fue de 74.1% indicando que
aproximadamente 7 de cada 10 pacientes con nitritos presentes tuvieron un urocultivo
positivo. Por otro lado el VPN fue de 64.9% por lo que la ausencia de nitritos no descarta por
completo un cultivo positivo. Para los leucocitos, se obtuvo una sensibilidad y VPN de 100%,
dado que no se registraron urocultivos positivos cuando los leucocitos fueron normales. Ergo,
la especificidad fue de 68.6% y el VPP de 71.1%, esto refleja que una fraccion de los
pacientes con leucocituria patologica tuvieron un urocultivo negativo, de modo que este
hallazgo aporta como prueba de apoyo pero requiere contrastarse con el urocultivo o la
clinica del paciente. Por ultimo, la piura present6 una sensibilidad de 74.1%, especificidad de
70%, VPP de 65.6% y VPN de 77.8%, de esta forma se evidencia que su presencia se asocia
a una mayor probabilidad de urocultivo positivo, sin dejar de lado que pueden observarse

también urocultivos negativos con piuria.

En conjunto todos estos resultados respaldan que el uroanalisis funciona como una examen
inicial de orientacidn, Util para la toma de decisiones terapéuticas cuando atin no se dispone

de urocultivo.
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CAPITULO 1V: DISCUSION

4.1. Analisis de los hallazgos significativos

La presente investigacion se centra en poder determinar la asociacion entre los elementos del
uroanalisis y la positividad del urocultivo en la poblaciéon pediatrica, para asi poder optimizar
las decisiones terapéuticas tempranas. Se obtuvo que a partir de los resultados inferenciales
mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, el principal hallazgo rechaza
categéricamente la hipdtesis nula y acepta la hipotesis alterna. Es decir, se demuestra
estadisticamente que existen elementos del uroanalisis que se asocian de manera significativa
(p<0.001) a un resultado de urocultivo positivo en pacientes pediatricos con sospecha de
infeccion urinaria en el Hospital Regional de Cajamarca durante el ano 2025. Esto sugiere
que la presencia de nitritos, leucocituria y piuria no debe considerarse como hallazgos
aislados, sino predictores que permiten estratificar el riesgo de infeccion urinaria desde el
primer contacto con el paciente.

4.2. Interpretacion demografica y epidemiologica

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudid se observa una
predominancia evidente del sexo fememnino, representando el 62.9% de los casos, frente a
37.1% del sexo masculino. Esto tiene concordancia con la literatura médica actual y se
explica fundamentado en la anatomia puesto que la uretra femenina, debido a su menor
longitud y su proximidad con el area perianal facilita la via de infeccion ascendente
permitiendo que la flora que se encuentra en esa zona colonice el urotelio (36) Por otra parte
en relacion a la distribucion etaria, los hallazgos revelan que los grupos mas afectados son los
escolares con 37.1% y lactantes con 33.9%. Esta elevada prevalencia en la primera infancia y
etapa escolar coinciden con los reportes de Reymundo Arotaype, quien menciona que la

mayor vulnerabilidad microbiologica ocurre en los primeros afios de vida (37).
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4.3. Analisis de la asociacion y validez diagnéstica de los marcadores

Al desglosar el rendimiento de cada elemento del uroanalisis, se identifico que la leucocituria
es el marcador més sensible. En la muestra evaluada se documentd que el 100% de los
urocultivos positivos cursaron con leucocituria patoldgica, evidenciando la ausencia total de
cultivos positivos en el grupo con leucocitos normales. Esto se traduce en una sensibilidad
diagnéstica y valor predictivo negativo de 100%, relacion respaldada por un Odds Ratio de
234.96, calculado tras aplicar la correccion de Haldane-Anscombe debido a la presencia de
una celda con valor de cero en la tabla de contingencia. Clinicamente esto demuestra que la
leucocituria patoldgica es una manifestacion directa de la invasion, colonizacidén y
proliferacion de patdgenos en la via urinaria, desencadenando una respuesta inflamatoria
(38). Changlio Roas ademas ratifica la eficacia de este hallazgo, indicando que la esterasa
leucocitaria posee una sensibilidad alta, ideal para descartar la patologia (39) Asimismo la
evidencia actual sostiene que un recuento mayor a 5 leucocitos por campo de alto aumento,
puede sostener una sospecha diagnostica (40).

Por otro lado tenemos a los nitritos cuyos resultados nos muestran que cuenta con un
sensibilidad baja, lo que significa que una proporcidon de pacientes con infeccion y cultivo
positivo no presentaron este marcador, ergo cuenta con una especificidad notablemente alta
de 90% y un valor predictivo positivo de 74.1%. Esta discordancia se puede explicar en la
misma fisiologia del paciente pediatrico. Para que la prueba de nitritos sea positiva, se
requiere la presencia de enterobacterias ademas de un tiempo de retencion urinaria en la
vejiga no menor a 4 horas para que la enzima nitrato reductasa convierta los nitratos en
nitritos (41). Se debe mencionar que a pesar de su baja sensibilidad, cuando los nitritos logran
positivizarse, el paciente tiene 5.3 veces mayores de odds de cursar con un urocultivo

positivo.
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Finalmente respecto a la piuria, entendida como la presencia de piocitos (neutrofilos
polimorfonucleares degenerados por la inflamacién) (42). Se documentd que cuando hay
presencia de esta el urocultivo resultd positivo en el 65.6% de casos, consolidando un OR de
6.66, es decir el paciente tiene 6.6 veces mayores de odds de cursar con un urocultivo
positivo ante la presencia del marcador. Asimismo cuenta con una sensibilidad de 74.1% y
especificidad de 70%, actuando como un indicador tangible de un cuadro infeccioso
consolidado.

4.4. Consecuencias teoricas y relevancia en el contexto cientifico

Correlacionando la evidencia hallada con lo que se conoce sobre el tema, se documenta que
los hallazgos estadisticos reafirman que la alteracion celular en el sedimento refleja de forma
temprana la invasion tisular y bacteriuria significativa (43). Esto tiene un impacto directo en
el uso racional de los antibioticos, pues permite diferenciar una infeccion verdadera de una
bacteriuria asintomatica o una muestra contaminada que no requieren de terapias
farmacologicas (44)

Al contrastar estos datos con la bibliografia actual, se enfatiza en el desafio diagndstico que
ocurre en los pacientes menores de 2 afios, dada su clinica inespecifica limitada a sintomas
inespecificos como irritabilidad o rechazo al alimento (45). El punto mas importante radica
en que el retraso de antibioticoterapia mientras se espera el urocultivo eleva el riesgo de
presentar secuelas a futuro como cicatrices renales irreversibles (46). Por ello resulta
importante instaurar un tratamiento empirico temprano, justificado cientificamente al integrar
las alteraciones del uroandlisis en conjunto con marcadores sistémicos como la fiebre.
(47,48,49)

Asi también, analisis comparativos recientes reafirman que afinar la interpretacion del
examen de orina es fundamental porque ayuda a evitar omisiones terapéuticas, demostrando

que en un examen patoldgico tiene un valor predictivo alto, asi como se ha encontrado en este
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estudio; de tal forma que justifique el inicio el tratamiento antibidtico. (50) Esta informacion
también ha sido respaldada por guias de practica clinica internacionales que enfatizan la
importancia y necesidad de estandarizar el abordaje de una infeccidon urinaria en la primera
infancia (51). Al igual los protocolos médicos de hospitales de alta complejidad recomiendan
que el tratamiento no debe ser una demora en aquellos pacientes que cuentan con sedimento
urinario alterado y a la vez sintomas sistémicos como la fiebre (52,53).
Con todo lo anteriormente dicho se debe hacer hincapié en que el uroanalisis ademas de ser
una prueba inicial de apoyo es un eje de decision inmediata que ayudard a un mejor
diagnostico en concordancia claro con la clinica del paciente. (54).
Finalmente se debe mencionar que la consistencia de la estadistica recabada refuerza el
conocimiento previo pues los estudios realizados evidencian de manera analoga que el patron
inflamatorio del uroandlisis actia como predictor fuerte relacionado con un urocultivo
positivo (55).
4.5. Fortalezas y limitaciones de la metodologia
e Fortalezas: la principal fortaleza de este estudio radica en su disefio, el cual se define
como transversal analitico, este garantizo la medicion de las variables en un solo
momento evitando asi las pérdidas de seguimiento ademds al ser analitico busca
establecer una relacion estadistica de asociacion y riesgo (56). También se debe
mencionar que la implementacion de un muestreo consecutivo censal constituye una
gran fortaleza puesto que se incluye a la totalidad de pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion durante el periodo determinado, de esta forma se garantiza que
los resultados sean un reflejo de la casuistica real del Hospital Regional de Cajamarca.
e Limitaciones: la principal limitacion radica en la utilizacion de fuentes secundarias de
informacion, la veracidad de los datos dependieron estrictamente de la calidad de los

registros hechos por el personal médico y de laboratorio. Asi también al ser un estudio
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con falta de seguimiento temporal longitudinal, determina la asociacién de riesgo,

pero no permite establecer relaciones causales (57),
4.6. Necesidades futuras de investigacion
A partir de los resultados obtenidos, es importante realizar investigaciones prospectivas que
sigan la evolucion clinica de los pacientes tratados empiricamente segun las alteraciones del
examen de orina. El objetivo serd confirmar si esta intervencion previene las complicaciones
a largo plazo, esta necesidad de monitoreo se vuelve importante al considerar que la
variabilidad de los perfiles microbiologicos y la alta tasa de resistencia antimicrobiana varian
entre distintos hospitales y regiones (*58). La aparicién de cepas bacterianas productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) han modificado los esquemas de tratamiento
en distintos centros globalmente, haciendo ver que los medicamentos que antes eran
adecuados como primera linea, actualmente no siempre lo son. (59,60). Por tanto es
indispensable que futuras investigaciones locales incluyan el desarrollo de perfiles
microbiologicos actualizados que guien de forma segura un manejo tanto ambulatorio como
hospitalario. (61) teniendo en cuenta que solamente mediante investigaciones meticulosas
sobre la etiologia microbiana y sus patrones de resistencia se podra determinar que el
antibidtico seleccionado empiricamente frente a un uroandlisis alterado sea eficaz, seguro

para el paciente y frene la resistencia antimicrobiana (62,63)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. La informacion recabada en el Hospital Regional de Cajamarca, evidencia que los
elementos del uroanalisis evaluados (nitritos, leucocituria, piuria) y la positividad del
urocultivo, se asocian significativamente con valores inferiores a 0.05. Confirmando
asi el rechazo de la hipdtesis nula y enfatizando que las alteraciones del sedimento
urinario actuan como predictores solidos, justificando asi su uso como herramienta
importante para orientar la toma de decisiones y el inicio de un tratamiento temprano.

2. La caracterizacion sociodemografica de los pacientes evidencid predominio del sexo
femenino (62.9%) respecto al masculino (37.1%), ademas la asignacion por grupos
etarios mostr6 mayor frecuencia en escolares y lactantes con 37.% y 33.9%
respectivamente. Esta distribucion refleja la mayor susceptibilidad de infecciones en
nifas que puede estar asociado a factores anatomicos, también se ve la alta
vulnerabilidad en etapas tempranas, periodos fuertemente asociados a la inmadurez
inmunolégica.

3. En la magnitud de asociacion, se vio reflejado que la presencia de nitritos se asocid a
una mayor probabilidad de urocultivo positivo, con un OR=5.29 lo cual indica que la
presencia de nitritos incrementd de forma importante las odds de crecimiento
bacteriano. Asi también la piuria presente mostrd asociacion relevante con urocultivo
positivo contando con un OR=6, evidenciando que este hallazgo se relaciond con
mayor probabilidad de confirmacién microbioldgica. En conjunto estos elementos del
uroandlisis son marcadores utiles para incrementar la sospecha de infeccion urinaria
en el escenario hospitalario evaluado.

4. La asociacion de leucocituria y urocultivo, mostr6é un patron marcado que incluy6 una
celda de la tabla con recuento de cero, aplicando asi la correccion de

Haldane-Anscombe y obteniendo un OR = 234.96, evidenciando una asociacion
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fuertemente marcada entre leucocituria patologica y urocultivo positivo, aun cuando
el intervalo de confianza amplio refleja variabilidad.

La validez diagnostica nos mostrd que los nitritos cuentan con una alta especificidad
(90%) evidenciando que su presencia tiene utilidad para apoyar una confirmacion
inicial, respecto a los leucocitos estos poseen una sensibilidad y VPN de 100%,
indicando que la ausencia de leucocituria patologica se relaciona con urocultivo
negativo, sin embargo la especificidad es menor (68.6%) lo que sugiere la posibilidad
de falsos positivos si se interpreta como marcador unico. Por ultimo la piuria mostrd
un desempefio intermedio con sensibilidad de 74.1% y especificidad de 70%
evidenciando su utilidad como marcador de apoyo. En conjunto los resultados
muestran que el uroanalisis es una herramienta 1til para orientar la decision clinica
inicial, sin olvidar que el urocultivo se mantiene como prueba confirmatoria de
diagnostico.

De forma global, los hallazgos encontrados y reportados en esta investigacion aportan
evidencia local de que los elementos del uroandlisis no solos se asocian
significativamente con la positividad de un urocultivo, sino que tienen perfiles
diagnosticos distintos: los nitritos destacan por su especificidad, los leucocitos por su
sensibilidad. Por ello, su interpretacion conjunta permite mejorar la aproximacion
diagnostica inicial durante el periodo previo a la obtenciéon del wurocultivo,
contribuyendo a decisiones mas oportunas dentro del ambito hospitalario en el

Hospital Regional de Cajamarca.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Al servicio de Pediatria del Hospital Regional de Cajamarca: Se recomienda fortalecer la
interpretacion clinica con los resultados del uroanalisis en pacientes con sospecha de
infeccion urinaria, considerando que los nitritos, leucocituria patoldgica y piuria se asocian
significativamente a un urocultivo positivo y sin olvidar que cada parametro muestra un
desempefio diferente. En la practica se sugiere priorizar el urocultivo en casos con elementos
del uroanalisis patologicos y sospecha clinica consistente y mantener el cultivo como
referencia confirmatoria para orientar las decisiones terapéuticas especialmente cuando el

resultado del uroanalisis sea discordante con la clinica

Al primer nivel de atencion: Se recomienda usar el examen de orina como una herramienta de
apoyo inicial para sospecha de infeccion urinaria, interpretando los hallazgos de forma
prudente y evitando basar el manejo Uinicamente en un solo parametro. Sin olvidar que en
casos con signos de alarma, recurrencia o mala evolucion se debe optar por referir

oportunamente al paciente para una confirmacion con cultivo y manejo especializado.

Al comité de investigacion y Direccion del Hospital Regional de Cajamarca: Se recomienda
promover protocolos institucionales sobre la toma de muestra y solicitud de urocultivo en
Pediatria, esto buscando reducir los resultados discordantes y a la vez lograr optimizar los

recursos diagndsticos.

Para futuras investigaciones: Se recomienda realizar estudios prospectivos y/o multicéntricos
que permitan validar estos hallazgos en otras poblaciones, explorando variables adicionales
que puedan influir sobre la positividad del urocultivo como método de recoleccion de
muestra, antecedentes urologicos, entre otros. Asi como también realizar investigaciones que
analicen la distribucidon de agentes etioldgicos y sus patrones de resistencia, con el fin de

poder fortalecer la toma de decisiones terapéuticas en un contexto local.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo

Factores del uroanalisis asociados a urocultivo positivo en sospecha de infeccion urinaria pedidtrica en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca 2025

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

(Cudles son los
factores del
uroanalisis asociados
a urocultivo positivo
en pacientes con
sospecha de
infeccion urinaria
pediatrica en el
Hospital Regional de
Cajamarca, 20257

Objetivo general:

Determinar los factores del uroanalisis
asociados a urocultivo positivo en pacientes con
sospecha de infeccion urinaria pediatrica en el
Hospital Regional de Cajamarca, 2025.

Hipétesis alterna:

Existen factores del uroanalisis
(nitritos, leucocituria, piuria)
que se asocian
significativamente a un
urocultivo positivo en pacientes
pediatricos con sospecha de
infeccion urinaria en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
durante el afio 2025.

Variable independiente: Elementos del uroanalisis
(nitritos, leucocituria, pus)

Indicador Valores
Presencia de nitritos | Positivo/Negativo
Recuento de leucocitos | Patologico/normal

Presencia de pus Si/No

Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas demograficas
de la poblacion pediatrica en estudio
OE2: Identificar la asociacioén de los factores
patologicos del uroanalisis con el resultado
positivo del urocultivo
OE3: Determinar la validez diagnostica de los
factores del uroanalisis respecto al urocultivo

Hipétesis nula:

No existen factores del
uroanalisis (nitritos,
leucocituria, piuria) que se
asocian significativamente a un
urocultivo positivo en pacientes
pedidtricos con sospecha de
infeccion urinaria en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
durante el afio 2025

Variable dependiente: Resultado de urocultivo

Indicador Valores
Positivo
Crecimiento bacteriano
(=10"5 UFC/ml)
Negativo

Diseiio d - - . . -
(. eno €8 Poblaciéon y muestra Técnica e instrumentos Método de anilisis de datos
investigacion
Poblacion: Casos pediatricos con sospecha de
ITU evaluados en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2025 _— .. Estadistica descriptiva:
Técnica de recoleccion de . .
P Para organizar los datos obtenidos estos se
o . datos: revision documental h . . .
Muestra: Tamaiio minimo de muestra sera s P procesaran mediante frecuencias y porcentajes
- . . - (Historias Clinicas) .
Diseiio n=100, Pero, ya que el estudio se ejecutara bajo representados en tablas y graficos de barras.
. un enfoque censal la muestra final sera N=134 .
observacional, Instrumento de recoleccion de

analitico, transversal
y retrospectivo.

incluyendo todos los casos que cumplan con los
criterios de elegibilidad, hasta completar el total
disponible o el tamafio minimo requerido

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico
consecutivo

datos: Ficha de recoleccion de
datos adaptada mas historias
clinicas seleccionadas.

Estadistica inferencial:
Se realizara la prueba de hipotesis usando el
Chi-cuadrado de Pearson.
También se calculara el Odds Ratio para medir la
fuerza de asociacion y los valores de sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN para validez diagnostica
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Anexo 02. Ficha de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Elementos del uroanalisis asociados a urocultivo positivo en sospecha de infeccion

urinaria pediatrica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2025

Diagnostico correspondiente a la patologia | N.39

Datos de filiacion y procedimiento

N° Hcl: Edad: (afios/meses)

N° de ficha: Sexo: M ()| F ()

¢Recibi6 antibidtico en las altimas 48 horas): SI ()| NO ()

Perfil de uroanalisis

Nitritos () Presente| () Ausente

Leucocituria significativa (=5-10 x campo) | Patologico () | Normal ()

Piuria ()Si|()NO

Resultado de Urocultivo (estandar de oro)

Crecimiento bacteriano () Positivo | () Negativo

Germen aislado:




Anexo 03.

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA CREACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Asesor del Proyecto de tesis, M.G. Marco Antonio Barrantes Briones, especialista en
Pediatria, DNI N° 26611550, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “ELEMENTOS DEL
UROANALISIS ASOCIADOS A UROCULTIVO POSITIVO EN SOSPECHA DE
INFECCION URINARIA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: Merli Eliana Sanchez Campos, ha sido
asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la tematica previa

evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como especialista en el tema.

Asimismo, se ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoria, estando conforme con la
metodologia usada segin el método cientifico y de acuerdo al “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL
PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO - 2025” en

su version 2.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca,..15...de ...enero.... del 2026

"
""""" ‘[ I IINE-RRE YO~~~ ~~~—~—~
ORPEDIATRA .
Marco Antonio Barrantes Briones
Meédico Pediatra
Asesor encargado del Proyecto de Investigacion
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Anexo 04.

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis, M.C. Marco Antonio Barrantes Briones, especialista en Pediatria,
DNI N° 26611550, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “ELEMENTOS DEL UROANALISIS ASOCIADOS A
UROCULTIVO POSITIVO EN SOSPECHA DE INFECCION URINARIA PEDIATRICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: Merli Eliana Sanchez

Campos, ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, dejando constancia del

seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acapite del proyecto revisado y

culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacion presento:

Acéapite Fecha Firma y sello
Titulo 01-01-25
Plan de investigacion 08-02-26
Marco tedrico 06-02-26
Metodologia de la investigacion 06-02-26
Resultados 07-02-26
Discusion 08-02-26
Conclusion y recomendaciones 10-02-26
Formato 11-02-26
Referencias bibliograficas 12-02-26

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca,..14...de ...febrero... del 2026

1,
114,

Meédico Pediatra

s Briones

Asesor encargado del Proyecto de Investigacion
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Anexo 05

RUBRICA USADA POR ELL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR PROYECTO DE
INVESTIGACION SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL SEGUN
CRITERIOS STROBE

Lista de verificacion para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor
del proyecto de investigacion (Disefio transversal, de casos y controles y de cohortes) con

elementos educativos.

Item Recomendacion Pag. N°
N°

Titulo y resumen 1 |(a) Indicar el disefio del estudio con un término 1
de uso comun en el titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en el resumen un resumen 08
informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo
que se encontro.

[Introduccion

Antecedentes/ 2 |Explicar los antecedentes cientificos y la 10

fjustificacion justificacion de la investigacion que se informa.

Objetivos 3 |Enunciar  objetivos  especificos, incluidas 10-14
hipotesis preespecificadas.

[Métodos

IDisefio del estudio 4 [Presentar los elementos clave del disefio del 15
estudio al inicio del articulo.

Contexto 5 [Describir el contexto, las ubicaciones y las 15
fechas relevantes, incluidos periodos de
reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recoleccion de datos.

[Participantes 6 |(@) Indicar los criterios de elegibilidad y las 15
fuentes y métodos de seleccion de participantes.

Variables 7 |[Definir claramente todos los desenlaces, 17
exposiciones, predictores, posibles factores de
confusion y modificadores de efecto. Dar
criterios diagnosticos, si corresponde.

[Fuentes de 8* [Para cada variable de interés, indicar fuentes de 18

datos/medicion datos y detalles de los métodos de evaluacion

50



(medicion). Describir la comparabilidad de los

métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Sesgo

Describir los esfuerzos realizados para abordar
posibles fuentes de sesgo.

32

Tamaino del estudio

10

Explicar cémo se determind el tamafio del
estudio.

16

Variables
cuantitativas

11

Explicar cémo se trataron las variables
cuantitativas en los analisis.
Si corresponde, describir qué agrupaciones se

eligieron y por qué.

17

Métodos estadisticos

12

(a) Describir todos los métodos estadisticos,

incluidos los usados para controlar la confusion.

18

(b) Describir métodos para examinar subgrupos e
interacciones.

18

(c) Explicar cémo se abordaron los datos

faltantes.

18

(d) Si corresponde, describir métodos analiticos
considerando la estrategia de muestreo.

18

(¢) Describir cualquier analisis de sensibilidad.

18

|Resultados

|Participantes

13*

(a) Informar el nimero de individuos en cada
etapa del estudio (potencialmente elegibles,
examinados para elegibilidad, confirmados
elegibles, incluidos, completando seguimiento Y
analizados).

21

(b) Dar las razones de no participacién en cada
ctapa.

21

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo.

[Datos descriptivos

14*

(a) Proporcionar caracteristicas de los
del estudio (por

demograficas, clinicas, sociales) e informacion

participantes ejemplo,

sobre exposiciones y posibles factores de

confusion.

21-23

(b) Indicar el numero de participantes con datos
faltantes para cada variable de interés.

21-23

[Datos de desenlace

15*

Informar el nimero de eventos de desenlace o
medidas resumidas.

23

[Resultados
principales

16

(a) Dar estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores
de confusion y su precision (por ejemplo, IC
95%). Indicar qué factores de confusion s¢
ajustaron y por qué.

23

(b) Informar los limites de las categorias cuando

las variables continuas fueron categorizadas.
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(c) Si es relevante, considerar traducir
estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto
para un periodo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo
analisis de subgrupos, interacciones o de
sensibilidad.

27

|Discusi6n

[Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

29

[Limitaciones

19

Discutir  las  limitaciones del estudio,
considerando fuentes de sesgo o imprecision.
Discutir tanto la direccion como la magnitud de
cualquier sesgo potencial.

31

[Interpretacion

20

Proporcionar una interpretacion general cautelosal
de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados|
de estudios similares y otra evidencia relevante.

32

(Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de
los resultados del estudio.

32

Otra informacion

[Financiamiento

22

Indicar la fuente de financiamiento y el papel de
los financiadores en el estudio actual y, si
corresponde, en el estudio original en el que sg
basa el articulo.

riones

Médico Pediatra
Asesor encargado del Proyecto de Investigacion
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Anexo 06

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS
Cajamarca, 50 de enero, 2026

Dr(a): Gustavo  Cabellos  Oflug
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca e identificada con DNI N° 71026134 y con cédigo de alumno 2019030051,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Factores del uroanalisis asociados a
urocultivo positivo en sospecha de infeccién urinaria pediatrica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

D
D

Merli Eliana Sénchez Campos
DNI: 71026134
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores de Uroanalisis
Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Nitritos

Dimensién 2: Leucocituria

Dimension 3: Pus

Variable Dependiente: Resultado de Urocultivo
Dimensiones de las variables
Dimension 1: Urocultivo positivo

Dimension 2 : Urocultivo negativo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
VARIABLE INDEPENDIENTE: “FACTORES DE UROCULTIVO”

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DEMERSION 1: st | No | st | No | s1 | NO
Nitritos

1 Positivo % X ~

2 Negativo % ¥ x
DIMENSION 2: SI | NO | st | NO | sI | NO
Leucocituria

4 Patologico ¥ X ¥

5 Normal = x %
DIMENSION 3: st | No | st | NOo | sT | NO
Piuria

7 Presente * % ¥

8 Ausente X o *

Opinién de aplicabilidad:



- Aplicable [¥
- Aplicable después de corregir [ ]
- Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI: 266443409
Especialidad del validador: Médico Especialista en Pediatria

Cajamarca, de enero, 2026

Experto valitt.dor
Médico Especialista'en Pediatria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, de enero, 2026

Dr(a); , Ruben Alvarado Reveredo

Presente
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca ¢ identificada con DNI N° 71026134 y con cédigo de alumno 2019030051,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Factores del uroanalisis asociados a
urocultivo positivo en sospecha de infeccién urinaria pediatrica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e C(Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

(el
Merli Eliana Sanchez Campos
DNI: 71026134
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores de Uroanalisis
Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Nitritos

Dimensién 2: Leucocituria

Dimension 3: Pus

Variable Dependiente: Resultado de Urocultivo
Dimensiones de las variables
Dimension 1: Urocultivo positivo

Dimension 2 : Urocultivo negativo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
VARIABLE INDEPENDIENTE: “FACTORES DE UROCULTIVO”

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1:
Niteit SI NO SI NO SI NO

1 Positivo x X x

2 Negativo * x X
DIMENSION 2: st | No | st | No | st | NO
Leucocituria

B Patologico » x x

5 Normal * X x
DIMENSION 3: St | NO | st | NO | ST | NO
Piuria

7 Presente ¥ p >

8 Ausente ® x e

Opinidn de aplicabilidad:
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- Aplicable [
- Aplicable después de corregir [ |
- Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNI:
Especialidad del validador: Médico Especialista en Pediatria

.

Cajamarca, de enero, 2026

Experto validador
Médico Especialista en Pediatria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, de enero, 2026

Dr(a): , Wwver Rodnguez Redriguez
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca ¢ identificada con DNI N° 71026134 y con codigo de alumno 2019030051,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacioén necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Factores del uroandlisis asociados a
urocultivo positivo en sospecha de infeccién urinaria pedidtrica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2025 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa,

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

anchez Campos
DNI: 71026134

Merli
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores de Uroanalisis
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Nitritos

Dimension 2: Leucocituria

Dimension 3: Pus

Variable Dependiente: Resultado de Urocultivo
Dimensiones de las variables
Dimension 1: Urocultivo positivo

Dimension 2 : Urocultivo negativo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
VARIABLE INDEPENDIENTE: “FACTORES DE UROCULTIVO”

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1:

Nt ST NO SI NO SI NO

1 Positivo * > b

2 Negativo » % ¥
DIMENSION 2: SI | NO | sT | NO | s1 | NO
Leucocituria

4 Patologico x ¥ %

5 Normal * x %
DIMENSION 3: st [No | st | NO | s1 | NO
Piuria

7 Presente % x L

8 Ausente > % ¥

Opinion de aplicabilidad:



- Aplicable [¥]
- Aplicable después de corregir [ ]
- Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNIL: 41212614
Especialidad del validador: Médico Especialista en Pediatria

Cajamarca, de enero, 2026

i m.& E.%__‘
& Edfjorio wrfz?é’é?n

Med1bﬂ‘?:‘spemahsta en Pediatria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, 20de enero, 2026

Dr(a):. Oscar Salazar Guarre
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca ¢ identificada con DNI N° 71026134 y con cédigo de alumno 2019030051,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Factores del uroandlisis asociados a
urocultivo positivo en sospecha de infeccion urinaria pediatrica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago Ilegar contiene:

e Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

(P
Merli Eliana ¢z Campos
DNI: 71026134
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores de Uroanalisis
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Nitritos

Dimensioén 2: Leucocituria

Dimension 3: Pus

Variable Dependiente: Resultado de Urocultivo
Dimensiones de las variables
Dimension 1: Urocultivo positivo

Dimension 2 : Urocultivo negativo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
VARIABLE INDEPENDIENTE: “FACTORES DE UROCULTIVO”

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION I;
Nitritos SI NO SI NO SI NO

1 Positivo hd b s x

2 Negativo x x X
DIMENSION 2: SI | NO | st | NO | s1 | NO
Leucocituria

4 Patolégico % % A

5 Normal X * x
DIMENSION 3: si [ No | st | No | st | NO
Piuria

7 Presente X X %

8 Ausente » X S

Opinion de aplicabilidad:



- Aplicable [4
- Aplicable después de corregir [ |
- No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI: 4239435
Especialidad del validador: Médico Especialista en Pediatria

Cajamarca, 20de enero, 2026

Médico Especialista en Pediatria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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