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RESUMEN  

La Infección de Tracto Urinario (ITU) es común en Pediatría y su diagnóstico temprano es un 

desafío debido a la inespecificidad clínica, especialmente en lactantes. Aunque el urocultivo, 

es el estándar de oro, su demora condiciona que las decisiones iniciales se apoyen en el 

uroanálisis. El objetivo fue determinar qué elementos del uroanálisis se asocian a urocultivo 

positivo además de estimar su validez diagnóstica en pacientes pediátricos con sospecha de 

infección urinaria en el Hospital Regional de Cajamarca, 2025. Se realizó una investigación 

no experimental, analítica, retrospectiva y transversal, basado en revisión documental. Se 

incluyeron 124 historias clínicas. Dentro de los hallazgos se encontró predominancia del sexo 

femenino (62.9%) y grupo etario más frecuente fue escolares (37.1%). La leucocituria 

patológica y la piuria estuvieron presentes en la mayoría de exámenes con un 61% y 49% 

respectivamente. Se halló asociación significativa entre los elementos del uroanálisis y 

urocultivo (p<0.001). La magnitud de asociación mostró 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 estimó OR 234.96 

(IC 95% 13.88-3977,7) con corrección por celda cero. En validez diagnóstica, nitritos 

presentó 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 uroanálisis se asocian a urocultivo positivo y son útiles como apoyo inicial.  

PALABRAS CLAVE: Infecciones urinarias, Pediatría, Análisis de orina, Bacteriuria 
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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 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN  

La Infección de Tracto Urinario (ITU) se reconoce como una de las infecciones bacterianas 

más comunes y, al mismo tiempo, como un desafío diagnóstico por la inespecificidad clínica 

en la población pediátrica que incluye a lactantes y niños pequeños. En estos grupos etarios, 

la fiebre suele ser el signo más frecuente y un diagnóstico tardío 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 hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica (3)  

El urocultivo se considera el gold estándar de referencia para confirmar la Infección Urinaria, 

dado que permite aislar el agente etiológico y a su vez orientar la terapia mediante 

sensibilidad antibiótica. Ergo, su principal limitación es el tiempo que se necesita para 

obtener resultados definitivos, generando una brecha crítica entre la evaluación inicial y la 

confirmación microbiológica (3) En ese intervalo de tiempo, la toma de decisiones en 

emergencia u hospitalización tiende a apoyarse en los exámenes auxiliares disponibles de 

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

El examen de orina integra la evaluación química y el examen microscópico del sedimento. 

De forma estándar, combina una fase física, una química y la microscopía, permitiendo 

identificar y cuantificar elementos formes como leucocitos, nitritos, pus, entre otros, 

aportando información rápida para orientar la sospecha clínica (5). En sospecha de Infección 

Urinaria los marcadores más usados suelen ser la esterasa leucocitaria y nitritos, pese a ello 

su interpretación no es lineal y se debe tomar en cuenta la clínica, sin dejar de lado la 

confirmación por urocultivo (5).  

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

son específicos para aquellas bacterias reductoras de nitratos requieren de un tiempo mínimo 
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de retención urinaria para que ocurra la conversión; por ello, en lactantes y niños pequeños el 

vaciamiento vesical frecuente incrementa la probabilidad de falsos negativos (3,4). A su vez 

la leucocituria y piuria tienden a tener más sensibilidad pero menor especificidad, ya que 

pueden verse en contextos donde no necesariamente se trata de un cuadro infeccioso y 

conducir a sobrediagnóstico si se interpreta de forma aislada. (3,4). Este equilibrio entre 

rapidez diagnóstica y riesgo de error adquiere relevancia práctica, dado que una 

interpretación imprecisa conlleva a antibioticoterapias innecesarias o, en sentido inverso, en 

retrasos terapéuticos en infecciones reales.  

La evidencia muestra que el examen de orina guía decisiones tempranas, pero se debe tomar 

en cuenta que su desempeño varía según la edad y combinación de marcadores. Un estudio 

retrospectivo en urgencias pediátricas reporta que el uroanálisis es útil como guía inicial, pero 

enfatiza que el urocultivo es esencial para confirmar el diagnóstico y reducir la prescripción 

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 exposición a antibióticos innecesarios en una fracción 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 empírica cuando la sospecha clínica es elevada y el 

cultivo se demora (8). 

Dentro de otros estudios, se insiste que un resultado negativo de nitritos no excluye Infección 

Urinaria, especialmente en pacientes con micciones frecuentes y se prioriza la confirmación 

microbiológica cuando la sospecha es alta. (9). De la misma manera, estudios en lactantes 

febriles muestran que ciertos puntos de corte de leucocitos si son útiles para descartar 

Infección Urinaria, mientras que los nitritos conservan mayor especificidad para confirmarla, 
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reforzando así la necesidad de interpretar el uroanálisis dentro de un marco de probabilidad 

clínica (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 combinación 

con hallazgos clínicos pueda aumentar o disminuir la probabilidad de infección urinaria.  

El urocultivo por su parte, mantiene su valor por ser gold estándar, pues no solo confirma el 

caso de Infección Urinaria sino también dirige el tratamiento en casos donde la resistencia 

antimicrobiana condiciona la eficacia del tratamiento empírico. Se debe tomar en cuenta 

además que su confiabilidad depende de la calidad de la muestra obtenida y que puede verse 

afectada por el uso previo de antibióticos, situación que es común en la población, pudiendo 

así disminuir o negativizar el crecimiento bacteriano aun cuando el sedimento permanezca 

alterado (11) Además, la literatura reciente menciona que se debe solicitar urocultivos con 

criterios clínicos adecuados, puesto de no hacerlo puede favorecer a diagnósticos erróneos y 

tratamientos inadecuados producidos por casos de bacteriuria asintomática o contaminación 

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

En el contexto de nuestro país, el problema se torna más serio debido a las altas tasas de 

resistencia antimicrobiana. Hay registros de resistencia alta de Escherichia coli a antibióticos 

de primera línea y una proporción 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 diagnósticos 

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

Antecedentes de investigaciones regionales mencionan el predominio de Escherichia coli 

como el principal uropatógeno y alertan también sobre la resistencia a antibacterianos usados 

con frecuencia sugiriendo fortalecer las estrategias diagnósticas iniciales. (14,15). Así 

también se documenta que gran porcentaje de casos confirmados presentan exámenes de 
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orina patológicos, consolidándose como un indicador práctico de sospecha (16). En 

Cajamarca hay reportes que enfatizan la necesidad de ajustar la terapia empírica al perfil de 

susceptibilidad local, considerando con esto una correcta interpretación del examen de orina 

(17) Asimismo, se describe que los urocultivos reportados en el Hospital Regional de 

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

Todo lo anteriormente mencionado, vuelve relevante poder obtener información nueva a 

partir de los exámenes auxiliares de los pacientes pediátricos con infección urinaria. De tal 

forma que se plantea la interrogante: ¿Cuáles son los factores del uroanálisis asociados a 

urocultivo positivo en pacientes con sospecha de infección urinaria pediátrica en el Hospital 

Regional de Cajamarca, 2025?  

En este marco la presente investigación se centra en la necesidad de poder contar con 

indicadores propios sobre la asociación entre los elementos del uroanálisis y el urocultivo en 

la población pediátrica del Hospital Regional de Cajamarca durante el año 2025. Un enfoque 

basado en el desempeño diagnóstico que sigue las recomendaciones que buscan una selección 

precisa de pruebas y uso racional de urocultivos, evitando terapias innecesarias en hallazgos 

aislados (12,19)  

En la práctica hospitalaria, la conducta terapéutica se basa en el uroanálisis, 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 práctica radica en aportar evidencia local que permita mejorar 

la toma de decisiones clínicas iniciales durante el periodo en que aún no se cuenta con el 

resultado del urocultivo. De esta forma se verán principalmente beneficiados los pacientes 

pediátricos con sospecha de infección urinaria ya que se tomarán decisiones más oportunas y 
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seguras que resulten en una mejor calidad de atención, asimismo se beneficiará el servicio de 

Pediatría del Hospital Regional de Cajamarca, al contar con evidencia local para interpretar 

de mejor forma el examen de orina y por último la propia Institución al optimizar recursos y 

promover un uso más adecuado de antibióticos.  

El objetivo general del estudio pretende determinar los elementos del uroanálisis asociados a 

urocultivo positivo en pacientes con sospecha de infección urinaria pediátrica en el Hospital 

Regional de Cajamarca, 2025. Planteándose además objetivos específicos que buscan 

describir las características demográficas de la población, identificar la asociación de los 

elementos del uroanálisis con el resultado positivo del urocultivo, y finalmente determinar la 

validez diagnóstica de los elementos del uroanálisis.  

Finalmente, las hipótesis planteadas para este estudio nos muestran dos posibles escenarios. 

La hipótesis alterna (H1) que sustenta que existen factores del uroanálisis (nitritos, 

leucocituria, piuria) que se asocian significativamente a un urocultivo positivo en pacientes 

pediátricos con sospecha de infección urinaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el año 2025. Mientras que, la hipótesis nula (H0) refiere que no existe dicha 

asociación entre las variables ya mencionadas.  
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS  

2.1. Diseño de estudio  

Se desarrolló un estudio de tipo no experimental, analítico, retrospectivo y de tipo transversal. 

Se denomina no experimental puesto que no se asignó ninguna intervención, tratamiento o 

exposición a los pacientes sino únicamente se observó y analizó información ya existente 

recabada de historias clínicas (20,21). Se consideró analítico porque, además de describir a la 

población, se evaluó la asociación entre variables, usando medidas de asociación. Según el 

momento de recolección de datos fue retrospectivo pues los datos se obtuvieron a partir de 

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

El diseño del estudio es transversal dado que la evaluación de los hallazgos del uroanálisis y 

urocultivo se dieron en un corte temporal definido, correspondiente al año 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 último en relación a su enfoque este es cuantitativo, porque trabaja con variables 

objetivas que son medibles, analizándolas mediante estadística inferencial para estimar su 

asociación. 

2.2. Población 

La población de esta investigación está constituida por los pacientes pediátricos con sospecha 

de infección urinaria atendidos en el servicio de Pediatría del Hospital Regional de 

Cajamarca durante el año 2025.  

La unidad de análisis fue cada historia clínica que cumplió los criterios establecidos, siendo 

los siguientes:  
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Criterios de inclusión 

●​ Historias clínicas de pacientes pediátricos comprendidos en rango de entre 0-14 años 

atendidos en el servicio de hospitalización y emergencia de Pediatría del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el año 2025. 

●​ Registro de pacientes admitidos en el servicio de hospitalización y emergencia de 

pediatría con diagnóstico presuntivo de Infección de Tracto urinario. 

●​ Historias clínicas que cuentan con reporte de uroanálisis completo, contengan datos 

(leucocituria, pus, nitritos) y el resultado de urocultivo correspondiente. 

●​ Historias clínicas de pacientes cuyo uroanálisis y cultivo deben haber sido 

recolectados con una diferencia máxima de 24 horas. 

Criterios de exclusión: 

●​ Historias clínicas de pacientes donde se reportó que recibieron dosis de antibióticos 

previa recolección de muestra de orina durante su atención en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. 

●​ Resultados de urocultivo reportados como “muestra contaminada”. 

●​ Historias clínicas de pacientes que cuenten con diagnóstico conocido de alguna 

malformación congénita. 

●​ Historias clínicas con datos faltantes, uroanálisis o urocultivos no anexados en la 

historia clínica 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 tamaño mínimo referencial 

de n=100 según la fórmula para población finita (24), ergo el estudio se planteó bajo un 

enfoque censal consecutivo, incorporando secuencialmente a todos los casos elegibles. En la 

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

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

2.3. Definición operacional de variables 

Variable dependiente: Resultado de urocultivo  

●​ Tipo: Cualitativa 

●​ Escala: Nominal dicotómica 

●​ Definición conceptual: Procedimiento microbiológico que permite aislar y evidenciar 

el crecimiento de microorganismos en una muestra de orina (25) 

●​ Definición operacional: Se registrará el resultado del urocultivo según informe del 

laboratorio. Se considerará positivo si el reporte consigna recuento ≥10⁵ UFC/mL; en 

caso contrario, negativo. 

●​ Registro: Positivo / Negativo 

Variable independiente: Elementos del uroanálisis   

●​ Tipo: Cualitativa 

●​ Escala: Nominal  

●​ Definición conceptual: Examen que integra la evaluación química y microscópica del 

sedimento urinario, y aporta hallazgos útiles para orientar la sospecha clínica de 

infección urinaria (5) 

●​ Definición operacional: Se registrará los resultados del uroanálisis consignados en el 

laboratorio del HRDC. Para el análisis se codificará: nitritos (+/−), leucocitos (≥5 por 

campo / <5 por campo), piuria  (SÍ/NO). 

●​ Registro:  

○​ Nitritos = (presente / ausente)  

○​ Leucocitos: (patológico = ≥ 5x campo y normal = < 5x campo)  
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○​ Piuria = (SÍ/NO) 

Variables intervinientes: Edad y sexo 

●​ Tipo y escala : Cuantitativa discreta y cualitativa nominal 

●​ Definición conceptual: Características que pueden influir en la positividad del 

urocultivo y actuar como variables intervinientes en la asociación evaluada (26) 

●​ Definición operacional: Edad (años) y sexo (F/M) se registrarán de historia clínica. 

Cualidad que podría influir en el resultado del urocultivo en el HRDC en el año 2025 

●​ Registro:  

○​ Años  

○​ Femenino / Masculino 

2.4. Procedimientos y Técnicas  

Se gestionó la autorización institucional correspondiente para contar con el acceso a las 

historias clínicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, utilizándolos únicamente con 

fines académicos. La recolección de datos se realizó mediante revisión documental de 

historias clínicas, registrándose la información en una ficha de recolección de datos elaborada 

por el autor según las variables del proyecto, estructurada en 3 secciones y validada por juicio 

de experto.  

La primera sección registra los datos de filiación y antecedentes, incluyendo la edad y sexo 

además de un factor clínico crítico como el uso previo de antibióticos. El segundo bloque 

detalla el perfil de uroanálisis, donde se encuentran especificados la presencia u ausencia de 

leucocituria, nitritos y piuria, manteniendo el marco conceptual del examen como 

procedimiento que integra evaluación físico-química y microscópica del sedimento urinario 

(27,28). Finalmente la tercera y última parte consigna el resultado del urocultivo, 

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

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

Los recursos empleados incluyeron la ficha de recolección ya descrita, materiales de oficina 

como hojas y lapiceros para registro de datos cuando correspondió y equipo de cómputo para 

digitación y consolidación de la base. Para ese fin se usó una laptop Lenovo IdeaPad 

S340-15API y se mantuvo la trazabilidad del procesamiento mediante el registro de la 

versión del software estadístico usado.  

2.5. Aspectos éticos del estudio  

La presente investigación se desarrolló en concordancia con las especificaciones de la 

Declaración de Helsinki, asegurando la protección de los pacientes, garantizando el 

anonimato y confidencialidad de la información.  

De esta manera el bienestar de la población estudiada y el respeto a su privacidad prevalecen, 

cumpliendo con los estándares bioéticos internacionales. Asimismo, debido al carácter 

retrospectivo de la investigación no se realizará ninguna acción directa en los pacientes, ni 

contacto con los mismos que pudiera vulnerar su integridad, catalogándoselo así como una 

investigación de riesgo mínimo (30) 

2.6. Plan de análisis 

Una vez concluida la recolección de datos y con la información registrada, se hizo una 

revisión para descartar que no hayan valores incompletos o errores en la transcripción, 

verificado esto se creó 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 análisis se desarrolló en 3 niveles, el primero es descriptivo, orientado a caracterizar la 

población pediátrica atendida, las variables se resumieron en frecuencias absolutas y 
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porcentajes, la edad se agrupó por etapas (lactantes, preescolares, escolares y adolescentes), 

el sexo se presentó por catergorias (masculino y femenino), Por otra parte los elementos del 

uroanálisis estudiados se clasificaron como presentes o ausentes, normal o patologico, 

mientras que el urocultivo se catalogó como positivo o negativo, presentandose toda esta 

información en tablas de distribución y graficos de barras.  

El segundo nivel corresponde al análisis inferencial, cuyo propósito es establecer si existía 

asociación estadísticamente significativa entre las variables. Para ellos se usará la prueba Chi 

cuadrado de Pearson, con un 95% de nivel de confianza y se consideró p<0.05 como criterio 

de significancia estadística.  

Por último, en el tercer nivel se realizó el análisis de magnitud de asociación y validez 

diagnóstica. La fuerza de asociación entre las variables se expresó mediante el cálculo de 

Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. Mientras que, para analizar la validez 

diagnóstica del uroanálisis frente al urocultivo se construyeron tablas de contingencia de 2x2, 

permitiendo el cálculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo de la población de estudio 

En este análisis se incluyeron 124 historias clínicas de pacientes pediátricos con sospecha de 

infección de tracto urinario atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en el año 2025. 

Para describir las variables se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, con la finalidad 

de mostrar de forma ordenada las características sociodemográficas y los hallazgos 

laboratoriales registrados.  

En cuanto a la distribución por sexo de los pacientes (Figura 1), se observó que hay una 

mayor proporción de pacientes femeninas con un total de 78 casos (62.9%), mientras que el 

sexo masculino representó solamente 46 casos (37.1%).  Respecto a la edad se agrupó por 

etapas (Figura 2) identificándose que el grupo más 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 proporción adolescentes con 10 (8.1%).  

En relación a los hallazgos encontrados es oportuno mencionar que la predominancia de 

infección urinaria en niñas, es un patrón descrito en revisiones clínicas pediátricas donde esta 

frecuencia se asocia a diferencias anatómicas y susceptibilidad según la etapa de desarrollo 

del paciente. (31)  

Figura 1. Características sociodemográficas de la muestra: Clasificación por sexo 
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Figura 2. Clasificación por grupo etario de la población en estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a los elementos del uroanálisis (Figura 3), se obtuvo que el 22% de los exámenes 

solicitados reportaron nitritos positivos, también se documentó leucocitaria patológica en 76 

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

hallazgos se describen porque, en la práctica pediátrica, los elementos del uroanálisis se 

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

descarta la infección.  

Figura 3. Resultados comparativos de los parámetros del uroanálisis. 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, en relación al urocultivo (Figura 4) se registró que 54 casos del total de pacientes 

(43.5%) cursó con un resultado positivo, mientras que los 70 casos restantes (56.5%) fueron 
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negativos. Estos resultados nos permiten dimensionar, cuántos de los casos de pacientes con 

sospecha clínica obtuvieron una confirmación microbiológica, datos claves para 

contextualizar la utilidad práctica de los elementos del uroanálisis y para sustentar la 

necesidad de un uso adecuado del urocultivo dentro de las estrategias de “diagnostic 

stewardship” evitando el subdiagnóstico como sobrediagnóstico. (32) 

Figura 4. Resultados microbiológicos del urocultivo en la población de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Asociación entre los elementos del uroanálisis y urocultivo positivo 

Mediante análisis inferencial se evaluó la existencia de asociación entre los elementos del 

uroanálisis y el resultado del urocultivo. Para ello se elaboraron tablas de contingencia de 2x2 

y se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de confianza de 95% 

buscando identificar diferencias estadísticamente significativas. 

En relación a los nitritos y el urocultivo (Tabla 1) se evidencia que la mayoría de pacientes 

tuvo nitritos negativos (78.2%) y un grupo menor presentó nitritos positivos (21.8%). Al 

realizar una comparación de estos hallazgos se evidencia que cuando los nitritos fueron 

positivos, el urocultivo resultó positivo en 20 de 27 casos (74,1%). El resultado según Chi 

cuadrado de Pearson, muestra un valor de χ² = 13,083 y una significación de p <0.01. Esto 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Respecto a la asociación existente entre los leucocitos y urocultivo (Tabla 2), en el grupo con 

leucocitos patológicos se documentó 22 urocultivos negativos y 54 positivos. Es decir, en la 

muestra todos los urocultivos positivos tuvieron leucocituria patológica, esta comparación es 

pertinente pues la presencia de leucocituria en el examen de orina es el principal hallazgo de 

apoyo para la sospecha de infección urinaria (33). Esta relación se confirmó con la prueba de 

chi cuadrado, muestra un valor de χ² = 60,415 con una significación de p <0.01 concluyendo 

que hay una asociación estadísticamente significativa entre las variables.  

Tabla 2. Tabla cruzada de leucocitos-urocultivo y Prueba de chi-cuadrado 
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Finalmente en cuanto a la interacción entre las variables piuria y urocultivo (Tabla 3), se 

encontró que cuando sí hubo piuria, el urocultivo fue positivo en 65.6%, mientras que el 

urocultivo negativo predominó en ausencia de piuria (77.8%), mostrando así una mayor 

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

Chi-cuadrado de Pearson fue χ²=23,692 y p<0.01, resultando es una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables.  

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

Además del contraste de hipótesis mediante Chi-cuadrado, se estimó la fuerza de asociación 

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

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

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

*En leucocitos se aplicó la corrección de Haldane-Anscombe (0,5) por celda con valor 0 

a.​ Nitritos y urocultivo  

Según 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 “Estimación de riesgo” (Tabla 

4) el OR fue 5.29 (IC95%; 2.03 - 13.77) lo que indica que la presencia de nitritos se asoció 

con aproximadamente 5.3 veces mayores odds de urocultivo positivo. Este hallazgo es 

coherente con el uso clínico de nitritos como indicador de bacteriuria por gérmenes 

reductores de nitratos (34)  

b.​ Piuria  y urocultivo 

En este caso según la tabla cruzada, el urocultivo fue positivo en 65.6% cuando hay presencia 

de piuria. La estimación de riesgo de SPSS  mostró 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 comparación con ausencia de piuria.   

c.​ Leucocitos y urocultivo  
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En la tabla cruzada de leucocitos, se documentó que con leucocitos normales el urocultivo 

fue negativo en un 100% y no se registraron positivos, mientras que con leucocitos 

patológicos 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 aplicó la corrección de Haldane-Anscombe (adición de 0.5 a las frecuencias de la tabla) 

para poder obtener una estimación finita del Odd Ratio (36). Con dicha corrección se obtuvo 

un OR= 234.96 (IC 95%: 13.88 - 3977,73) esto evidencia una asociación marcada entre 

leucocituria patológica 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 diagnóstica  

La validez diagnóstica se estimó construyendo con tablas de 2x2 para cada elementos del 

uroanálisis frente al urocultivo como prueba confirmatoria, y calculando sensibilidad, 

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

Tabla 5. Validez diagnóstica de los elementos del uroanálisis 

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

En la evaluación de validez diagnóstica se identificó 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 sí estuvieron presentes, casi 

siempre el urocultivo fue positivo; en esa misma línea, 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 fracción de los 

pacientes con leucocituria patológica tuvieron un urocultivo negativo, de modo que este 

hallazgo aporta como prueba de apoyo pero requiere contrastarse con el urocultivo o la 

clínica del paciente. Por último, la piura presentó 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 uroanálisis funciona como una examen 

inicial de orientación, útil para la toma de decisiones terapéuticas cuando aún no se dispone 

de urocultivo.  
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

4.1. Análisis de los hallazgos significativos 

La presente investigación se centra en poder determinar la asociación entre los elementos del 

uroanálisis y la positividad del urocultivo en la población pediátrica, para así poder optimizar 

las decisiones terapéuticas tempranas. Se obtuvo que a partir de los resultados inferenciales 

mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson, el principal hallazgo rechaza 

categóricamente la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna. Es decir, se demuestra 

estadísticamente que existen elementos del uroanálisis que se asocian de manera significativa 

(p<0.001) a un resultado de urocultivo positivo en pacientes pediátricos con sospecha de 

infección urinaria en el Hospital Regional de Cajamarca durante el año 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 infección urinaria desde el 

primer contacto con el paciente.  

4.2. Interpretación demográfica y epidemiológica 

Respecto a las características sociodemográficas de la población de estudió 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 anatomía puesto que la uretra femenina, debido a su menor 

longitud y su proximidad con el área perianal facilita la vía de infección ascendente 

permitiendo que la flora que se encuentra en esa zona colonice el urotelio (36) Por otra parte 

en relación a la distribución etaria, los hallazgos revelan que los grupos más 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 microbiológica ocurre en los primeros años de vida (37). 
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4.3. Análisis de la asociación y validez diagnóstica de los marcadores 

Al desglosar el rendimiento de cada elemento del uroanálisis, se identificó que la leucocituria 

es el marcador más sensible. En la muestra evaluada se documentó que el 100% de los 

urocultivos positivos cursaron con leucocituria patológica, evidenciando la ausencia total de 

cultivos positivos en el grupo con leucocitos normales. Esto se traduce en una sensibilidad 

diagnóstica y valor predictivo negativo de 100%, relación respaldada por un Odds Ratio de 

234.96, calculado tras aplicar la corrección de Haldane-Anscombe debido a la presencia de 

una celda con valor de cero en la tabla de contingencia. Clínicamente esto demuestra que la 

leucocituria patológica es una manifestación directa de la invasión, colonización y 

proliferación de patógenos en la vía urinaria, desencadenando una respuesta inflamatoria 

(38). Changlio Roas además ratifica la eficacia de este hallazgo, indicando que la esterasa 

leucocitaria posee una sensibilidad alta, ideal para descartar la patología (39) Asimismo la 

evidencia actual sostiene que un recuento mayor a 5 leucocitos por campo de alto aumento, 

puede sostener una sospecha diagnóstica (40).  

Por otro lado tenemos a los nitritos cuyos resultados nos muestran que cuenta con un 

sensibilidad baja, lo que significa que una proporción de pacientes con infección 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 fisiología del paciente pediátrico. Para que la prueba de nitritos sea positiva, se 

requiere la presencia de enterobacterias además de un tiempo de retención 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 (neutrófilos 

polimorfonucleares degenerados por la inflamación) (42). Se documentó que cuando hay 

presencia de esta el urocultivo resultó 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 teóricas y relevancia en el contexto científico  

Correlacionando la evidencia hallada con lo que se conoce sobre el tema, se documenta que 

los hallazgos estadísticos reafirman que la alteración celular en el sedimento refleja de forma 

temprana la invasión tisular y bacteriuria significativa (43). Esto tiene un impacto directo en 

el uso racional de los antibióticos, pues permite diferenciar una infección verdadera de una 

bacteriuria asintomática o una muestra contaminada que no requieren de terapias 

farmacológicas (44) 

Al contrastar estos datos con la bibliografía actual, se enfatiza en el desafío diagnóstico que 

ocurre en los pacientes menores de 2 años, dada su clínica inespecífica limitada a síntomas 

inespecíficos como irritabilidad o rechazo al alimento (45). El punto más 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 empírico temprano, justificado científicamente al integrar 

las alteraciones del uroanálisis en conjunto con marcadores sistémicos como la fiebre. 

(47,48,49)  

Así también, análisis comparativos recientes reafirman que afinar la interpretación del 

examen de orina es fundamental porque ayuda a evitar omisiones terapéuticas, demostrando 

que en un examen patológico tiene un valor predictivo alto, así como se ha encontrado en este 
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estudio; de tal forma que justifique el inicio el tratamiento antibiótico. (50) Esta información 

también ha sido respaldada por guías de práctica clínica internacionales que enfatizan la 

importancia y necesidad de estandarizar el abordaje de una infección 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 síntomas sistémicos como la fiebre (52,53).  

Con todo lo anteriormente dicho se debe hacer hincapié en que el uroanálisis además de ser 

una prueba inicial de apoyo es un eje de decisión inmediata que ayudará a un mejor 

diagnóstico en concordancia claro con la clínica del paciente. (54). 

Finalmente se debe mencionar que la consistencia de la estadística recabada refuerza el 

conocimiento previo pues los estudios realizados evidencian de manera análoga que el patrón 

inflamatorio del uroanálisis actúa como predictor fuerte relacionado con un urocultivo 

positivo (55).  

4.5. Fortalezas y limitaciones de la metodología  

●​ Fortalezas: la principal fortaleza de este estudio radica en su diseño, el cual se define 

como transversal analítico, este garantizo la medición de las variables en un solo 

momento evitando así las pérdidas de seguimiento además al ser analítico busca 

establecer una relación estadística de asociación y riesgo (56). También se debe 

mencionar que la implementación de un muestreo consecutivo censal constituye una 

gran fortaleza puesto que se incluye a la totalidad de pacientes que cumplieron con los 

criterios de selección durante el período determinado, de esta forma se garantiza que 

los resultados sean un reflejo de la casuística real del Hospital Regional de Cajamarca.  

●​ Limitaciones: la principal limitación radica en la utilización de fuentes secundarias de 

información, la veracidad de los datos dependieron estrictamente de la calidad de los 

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

pero no permite establecer relaciones causales (57),  

4.6. Necesidades futuras de investigación  

A partir de los resultados obtenidos, es importante realizar investigaciones prospectivas que 

sigan la evolución clínica de los pacientes tratados empíricamente según las alteraciones del 

examen de orina. El objetivo será confirmar si esta intervención previene las complicaciones 

a largo plazo, esta necesidad de monitoreo se vuelve importante al considerar que la 

variabilidad de los perfiles microbiológicos y la alta tasa de resistencia antimicrobiana varían 

entre distintos hospitales y regiones (*58). La aparición 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 línea, actualmente no siempre lo son. (59,60). Por tanto es 

indispensable que futuras investigaciones locales incluyan el desarrollo de perfiles 

microbiológicos actualizados que guíen de forma segura un manejo tanto ambulatorio como 

hospitalario. (61) teniendo en cuenta que solamente mediante investigaciones meticulosas 

sobre la etiología microbiana y sus patrones de resistencia se podrá determinar que el 

antibiótico seleccionado empíricamente frente a un uroanálisis alterado sea eficaz, seguro 

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

1.​ La información recabada en el Hospital Regional de Cajamarca, evidencia que los 

elementos del uroanálisis evaluados (nitritos, leucocituria, piuria) y la positividad del 

urocultivo, se asocian significativamente con valores inferiores a 0.05. Confirmando 

así el rechazo de la hipótesis nula y enfatizando que las alteraciones del sedimento 

urinario actúan como predictores sólidos, justificando así su uso como herramienta 

importante para orientar la toma de decisiones y el inicio de un tratamiento temprano. 

2.​ La caracterización sociodemográfica de los pacientes evidenció predominio del sexo 

femenino (62.9%) respecto al masculino (37.1%), además la asignación por grupos 

etarios mostró mayor frecuencia en escolares y lactantes con 37.% y 33.9% 

respectivamente. Esta distribución refleja la mayor susceptibilidad de infecciones en 

niñas que puede estar asociado a factores anatómicos, también se ve la alta 

vulnerabilidad en etapas tempranas, períodos fuertemente asociados a la inmadurez 

inmunológica.  

3.​ En la magnitud de asociación, se vio reflejado que la presencia de nitritos se asoció a 

una mayor probabilidad de urocultivo positivo, con un OR=5.29 lo cual indica que la 

presencia de nitritos incrementó de forma importante las odds de crecimiento 

bacteriano. Así también la piuria presente mostró asociación relevante con urocultivo 

positivo contando con un OR=6, evidenciando que este hallazgo se relacionó con 

mayor probabilidad de confirmación microbiológica. En conjunto estos elementos del 

uroanálisis son marcadores útiles para incrementar la sospecha de infección urinaria 

en el escenario hospitalario evaluado.  

4.​ La asociación de leucocituria y urocultivo, mostró un patrón marcado que incluyó una 

celda de la tabla con recuento de cero, aplicando así la corrección de 

Haldane-Anscombe y obteniendo un OR = 234.96, evidenciando una asociación 
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fuertemente marcada entre leucocituria patológica y urocultivo positivo, aún cuando 

el intervalo de confianza amplio refleja variabilidad.   

5.​ La validez diagnóstica nos mostró que los nitritos cuentan con una alta especificidad 

(90%) evidenciando que su presencia tiene utilidad para apoyar una confirmación 

inicial, respecto a los leucocitos estos poseen una sensibilidad y VPN de 100%, 

indicando que la ausencia de leucocituria patológica 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 único. Por último la piuria mostró 

un desempeño intermedio con sensibilidad de 74.1% y especificidad de 70% 

evidenciando su utilidad como marcador de apoyo. En conjunto los resultados 

muestran que el uroanálisis es una herramienta útil para orientar la decisión clínica 

inicial, sin olvidar que el urocultivo se mantiene como prueba confirmatoria de 

diagnóstico.  

6.​ De forma global, los hallazgos encontrados y reportados en esta investigación aportan 

evidencia local de que los elementos del uroanálisis no solos se asocian 

significativamente con la positividad de un urocultivo, sino que tienen perfiles 

diagnósticos distintos: los nitritos destacan por su especificidad, los leucocitos por su 

sensibilidad. Por ello, su interpretación conjunta permite mejorar la aproximación 

diagnóstica inicial durante el periodo previo a la obtención del urocultivo, 

contribuyendo a decisiones más oportunas dentro del ámbito hospitalario en el 

Hospital Regional de Cajamarca.  
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES  

Al servicio de Pediatría del Hospital Regional de Cajamarca: Se recomienda fortalecer la 

interpretación clínica con los resultados del uroanálisis en pacientes con sospecha de 

infección urinaria, considerando que los nitritos, leucocituria patológica y piuria se asocian 

significativamente a un urocultivo positivo y sin olvidar que cada parámetro muestra un 

desempeño diferente. En la práctica se sugiere priorizar el urocultivo en casos con elementos 

del uroanálisis patológicos y sospecha clínica consistente y mantener el cultivo como 

referencia confirmatoria para orientar las decisiones terapéuticas especialmente cuando el 

resultado del uroanálisis sea discordante con la clínica 

 

Al primer nivel de atención: Se recomienda usar el examen de orina como una herramienta de 

apoyo inicial para sospecha de infección urinaria, interpretando los hallazgos de forma 

prudente y evitando basar el manejo únicamente en un solo parámetro. Sin olvidar que en 

casos con signos de alarma, recurrencia o mala evolución se debe optar por referir 

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

 

Al comité de investigación y Dirección 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 diagnósticos.   

 

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 recolección de 

muestra, antecedentes urológicos, entre otros. Así como también realizar investigaciones que 

analicen la distribución de agentes etiológicos y sus patrones de resistencia, con el fin de 

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

Anexo 01. Matriz de consistencia 
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Anexo 02. Ficha de recolección de datos  
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Elementos del uroanálisis asociados a urocultivo positivo en sospecha de infección 

urinaria pediátrica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2025 

Diagnóstico correspondiente a la patología N.39 

Datos de filiación y procedimiento 

N° Hcl: Edad:​ (años/meses) 

N° de ficha: Sexo: M ( ) | F ( ) 

¿Recibió antibiótico en las últimas 48 horas): SÍ ( ) | NO ( ) 

Perfil de uroanálisis 

Nitritos ( ) Presente| ( ) Ausente 

Leucocituria significativa (≥5-10 x campo) Patológico ( ) | Normal ( ) 

Piuria ( ) SÍ | ( ) NO 

Resultado de Urocultivo (estándar de oro) 

Crecimiento bacteriano ( ) Positivo | ( ) Negativo 

 
Germen aislado:  



 

Anexo 03.  

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR 
PARA CREACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

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 

UROANÁLISIS ASOCIADOS A UROCULTIVO POSITIVO EN SOSPECHA DE 

INFECCIÓN URINARIA PEDIÁTRICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: Merli Eliana Sánchez Campos, ha sido 

asesorado por mi persona desde la creación del proyecto, sugiriendo la temática previa 

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

Asimismo, se ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoría, estando conforme con la 

metodología usada según el método científico y de acuerdo al “MANUAL DE 

PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACIÓN DE PRODUCTOS DE 

INVESTIGACIÓN DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL 

PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN - RESIDENTADO MÉDICO - 2025” en 

su versión 2. 

 

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

 

 

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

 
 

 
------------------------------------------ 
Marco Antonio Barrantes Briones 

Médico Pediatra 
Asesor encargado del Proyecto de Investigación 
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Anexo 04.  

CONSTANCIA DE EVALUACIÓN CONTÍNUA FIRMADA DURANTE LA 
EJECUCIÓN 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 UROANÁLISIS ASOCIADOS A 

UROCULTIVO POSITIVO EN SOSPECHA DE INFECCIÓN URINARIA PEDIÁTRICA EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: Merli Eliana Sánchez 

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

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

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

Acápite Fecha Firma y sello 

Título    01-01-25  

Plan de investigación 08-02-26  

Marco teórico  06-02-26  

Metodología de la investigación 06-02-26  

Resultados 07-02-26  

Discusión 08-02-26  

Conclusión y recomendaciones 10-02-26  

Formato  11-02-26  

 Referencias bibliográficas 12-02-26  

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

 

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

 

 
------------------------------------------ 
Marco Antonio Barrantes Briones 

Médico Pediatra 
Asesor encargado del Proyecto de Investigación 
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Anexo 05 

RÚBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN SEGÚN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL SEGÚN 

CRITERIOS STROBE  

Lista de verificación para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor 

del proyecto de investigación (Diseño transversal, de casos y controles y de cohortes) con 

elementos educativos. 

 Item 
N° 

Recomendación Pág. N° 

Título y resumen 1 (a) Indicar el diseño del estudio con un término 
de uso común en el título o en el resumen. 

1 

(b) Proporcionar en el resumen un resumen 
informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo 
que se encontró. 

08 

Introducción 
Antecedentes/ 
justificación 

2 Explicar los antecedentes científicos y la 
justificación de la investigación que se informa. 

10 

Objetivos 3 Enunciar objetivos específicos, incluidas 
hipótesis preespecificadas. 

10-14 

Métodos 
Diseño del estudio 4 Presentar los elementos clave del diseño del 

estudio al inicio del artículo. 
15 

Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las 
fechas relevantes, incluidos períodos de 
reclutamiento, exposición, seguimiento y 
recolección de datos. 

15 

Participantes 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las 
fuentes y métodos de selección de participantes. 

15 

Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, 
exposiciones, predictores, posibles factores de 
confusión y modificadores de efecto. Dar 
criterios diagnósticos, si corresponde. 

17 

Fuentes de 
datos/medición 

8* Para cada variable de interés, indicar fuentes de 
datos y detalles de los métodos de evaluación 

18 
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(medición). Describir la comparabilidad de los 
métodos de evaluación si hay más de un grupo. 

Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar 
posibles fuentes de sesgo. 

32 

Tamaño del estudio 10 Explicar cómo se determinó el tamaño del 
estudio. 

16 

Variables 
cuantitativas 

11 Explicar cómo se trataron las variables 
cuantitativas en los análisis. 
Si corresponde, describir qué agrupaciones se 
eligieron y por qué. 

17 

Métodos estadísticos 12 (a) Describir todos los métodos estadísticos, 
incluidos los usados para controlar la confusión. 

18 

(b) Describir métodos para examinar subgrupos e 
interacciones. 

18 

(c) Explicar cómo se abordaron los datos 
faltantes. 

18 

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

18 

(e) Describir cualquier análisis de sensibilidad. 18 
Resultados 
Participantes 13* (a) Informar el número 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 participación en cada 
etapa. 

21 

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo. - 
Datos descriptivos 14* (a) Proporcionar características de los 

participantes del estudio (por ejemplo, 
demográficas, clínicas, sociales) e información 
sobre exposiciones y posibles factores de 
confusión. 

21-23 

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

21-23 

 
Datos de desenlace 15* Informar el número de eventos de desenlace o 

medidas resumidas. 
23 

Resultados 
principales 

16 (a) Dar estimaciones no ajustadas y, si 
corresponde, estimaciones ajustadas por factores 
de confusión y su precisión (por ejemplo, IC 
95%). Indicar qué factores de confusión se 
ajustaron y por qué. 

23 

(b) Informar los límites de las categorías 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 período significativo. 

- 

Otros análisis 17 Informar otros análisis realizados, por ejemplo 
análisis de subgrupos, interacciones o de 
sensibilidad. 

27 

Discusión 
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 imprecisión. 
Discutir tanto la dirección como la magnitud de 
cualquier sesgo potencial. 

31 

Interpretación 20 Proporcionar una interpretación general cautelosa 
de los resultados considerando objetivos, 
limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados 
de estudios similares y otra evidencia relevante. 

32 

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de 
los resultados del estudio. 

32 

Otra información 
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 se 
basa el artículo. 

 4 

 
 

 

------------------------------------------ 
Marco Antonio Barrantes Briones 

Médico Pediatra 
Asesor encargado del Proyecto de Investigación 
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