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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la validez del examen completo de orina para el
diagndstico de infeccidn de tracto urinario en mujeres gestantes que fueron
atendidas en un Hospital Nivel Il el ano 2023. Para este estudio, se utilizd la
metodologia de enfoque cuantitativo, con una intervencidén observacional ya que se
evitd una alteracién de los datos obtenidos, de corte transversal, de tipo retrospectivo,
con un nivel correlacional para la evaluacidon de las variables. Se incluyeron en el
estudio 145 pacientes con resulfados de examen completo de orina y urocultivo del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales — 2023. Para hallar la
validez, se estudio la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, valor p. y curva de
ROC para los pardmetros, utilizando un nivel de confianza del 95 %. Los resultados
descriptivos mostraron que no habia una relacién estrecha entre las variables clinicas
como antecedentes de ITU o anomalias anatémicas urinarias, igualmente la edad en
anos vy la edad gestacional no marco alguna significancia estadistica. Al analizar las
variables del examen de orina se hallé que dentro de los componentes que presentaron
moderada sensibilidad, se encuentra el pardmetro leucocitos con 78 %, los demds
pardmetros resultaron por debajo de 6 4%, mientras que el que obtuvo muy baja
sensibilidad fue el pardmetro leucocitos+nitritos positivos con 40 %; a nivel de
especificidad, leucocitos+ nitritos tuvieron una especificidad alta del 100 %, seguido de
nitritos con 95 % también alta, al evaluar el VPP el pardmetro leucocitos+nitritos obtuvo
un 100 % de valor de prediccidn de positividad de la prueba, los demds por debajo de
62 %, el VPN mds alto lo tuvo leucocitos con 77 % catalogdndolo como un valor
moderado de prediccién para la negatividad del resultado. Al analizar la curva de ROC
que evalua el rendimiento diagndstico, se encontrd un drea bajo la curva de 76 % para
nitritos, 70 % para leucocitos+nitritos y 6 9% para leucocitos, evidenciando un drea de
rendimiento de la prueba moderada, los demds pardmetros no descritos se encuentras
por debajo del 56 %. En conclusidn, el examen completo de orina tiene una validez
moderada, pues se hayo una sensibilidad moderada para leucocitos, una alta

especificidad por mds de un pardmetro y buen VPP para esta prueba.

Palabras claves: examen completo de oring, Infeccidn del tracto urinario, validez
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Abstract

The objective of the study was to determine the validity of the Complete Urine
Examination for the diagnosis of Urinary Tract Infection in pregnant women who were
freated at the Sergio E. Bernales Hospital in 2023. For this study, the quantitative
approach methodology was used, with an observational intervention since an alteration
of the data obtained was avoided, cross-sectional, retrospective, with a correlational
level for the evaluation of the variables. The study included 145 patients with Complete
Urinalysis and Urine Culture results from the Gynecology-Obstetrics service of Sergio E.
Bernales Hospital during 2023. To determine the validity, sensitivity, specificity, predictive
values, p-value, and ROC Curve for each parameter were studied, using a 95%
confidence level. Descriptive results showed no close relationship between clinical
variables such as history of UTI or urinary anatomical abnormalities. Similarly, age and
gestational age did not show any statistical significance. Analyzing the urinalysis
variables, it was found that the parameter leukocytes presented moderate sensitivity at
78%; the other parameters were below 64%, while the parameter leukocytes + nitrites
positive had very low sensitivity at 40%. In terms of specificity, leukocytes + nitrites had a
high specificity of 100%, followed by nifrites with 95%, also high. When evaluating the
PPV, the parameter leukocytes + nitrites obtained a 100% positive predictive value, the
others below 62%. The highest NPV was for leukocytes at 77%, categorizing it as a
moderate predictive value for negativity of the result. Analyzing the ROC Curve that
evaluates diagnostic performance, we found an Area Under the Curve of 76% for nitrites,
70% for leukocytes + nitrites, and 69% for leukocytes, evidencing a moderate test
performance areaq; the other undescribed parameters are below 56%. In conclusion, the
Complete Urinalysis has moderate validity, as moderate sensitivity was found for

leukocytes, high specificity for more than one parameter, and good PPV for this test.

Keywords: complete urinalysis, urinary tract infection, validity
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Intfroduccién

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la combinacién signos
clinicos y la presencia de bacterias en la orind, que ocasionan una respuesta
inflamatoria del urotelio. Por su localizacién, se puede clasificar en ITU alta (pielonefritis)
e ITU baja (cistitis o uretritis). La cistitis incluye signos clinicos urinarios, pero sin asociar

fiebre, dolor de fosa renal o signos de enfermedad sistémica (1).

Esta patologia es una de las complicaciones mds comunes durante el
embarazo y representa un problema significativo de salud debido a sus posibles
consecuencias para la mamd y el feto. Durante la etapa gestacional, las mujeres son
mdas susceptibles alas ITUs debido a cambios fisioldgicos y anatdmicos que presentan, lo

que facilita la colonizacion bacteriana vy la subsecuente infeccién (2,3).

En Pery, la prevalencia de ITUs en mujeres gestantes varia, pero estudios locales
han indicado que aproximadamente entre el 5 %y el 12 % de las mujeres embarazadas
pueden experimentar una ITU durante su gestacion. Esta alta incidencia subraya la
importancia de un diagnéstico y tfratamiento adecuados y a tiempo (4,5) El
diagndstico de ITU en gestantes generalmente se basa en la combinaciéon de
sintomas clinicos y pruebas de laboratorio. Los sinfomas comunes incluyen disuria,

polaquiuria, fenesmo vesical, efc.; sin embargo, en muchas mujeres embarazadas, las ITUs

pueden ser asintomaticas, lo que indica la necesidad de un tamizaje oportuno (6.7).

Las pruebas de laboratorio juegan un papel crucial en el diagndstico de [TU. El
examen completo de orina es una herramienta Util y de primera linea que puede
detectar anomalias como aumento de leucocitos, nitritos, y bacteriuria (8) En el
contexto peruano, la disponibilidad y el acceso a este examen pueden ser limitados,
lo que amenudolleva ala dependencia del examen completo de orina y la necesidad

de estudios que validen su eficacia y precisiéon (9)

Este estudio se centra en estimar la validez del examen completo de orina
frente al urocultivo en mujeres embarazadas en un Hospital Nacional Nivel Il - 2023,
valorando especificidad, sensibilidad, valores predictivos, informacion que pueda

influir en las practicas clinicas vy las politicas de salud en el Perd.



Objetivos

Objetivo general
Estimar la validez del examen completo de orina mediante cdiculo de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos frentfe a urocultivo en gestantes

atendidas en un Hospital nivel lll - 2023.

Objetivos especificos
1. Determinar la especificidad de los pardmetros del examen completo de

orina frente a urocultivo en gestantes atendidas en un Hospital nivel lll - 2023.

2. Determinar la sensibilidad de los pardmetros del examen completo de orina

frente a urocultivo en gestantes atendidas en un Hospital nivel Ill - 2023.

3. Determinar el valor predictivo positivo de los pardmetros del examen
completo de orina frente a urocultivo en gestantes atendidas en un Hospital nivel lll -
2023.

4. Identificar el valor predictivo negativo de los pardmetros del examen
completo de orina frente a urocultivo en gestantes atendidas en un Hospital nivel Il -
2023.



Capitulo I: Marco Teérico

1.1 Antecedentes

Kuster y Robino (Uruguay, 2020) presentaron un articulo que tuvo el objetivo de
precisar la validez de los pardmetros como nitritos, esterasa leucocitaria o leucocitos en
la microscopia, del examen de orina. Este estudio se realizd presuncion de ITU, entre el
ano 2016 a 2018. Se analizaron 137 pacientes con urocultivo positivo, ufilizando como
herramienta datos de historias clinicas. Se concluyo que hubo una baja sensibilidad y una

especificidad alta en nitritos y leucocitos del examen de orina (10).

Mila, Aties y Torres (Cuba 2020) analizaron muestras de orina y urocultivo positivo
de 91 pacientes haciendo una comparacién, obteniendo los pardmetros contenidos en
el examen completo de orina como leucocitos y gérmenes alterados correlacionados
con urocultivos positivos. Esto determind una buena correlacién de pardmetros para el

diagndstico de infeccidon del fracto urinario (11).

Naamany et al. (Israel 2019) tuvieron el objetivo de determinar la validez del
pardmetro nitritos en relacién a resultados positivos de diagndstico de infeccidn urinaria
en gestantes La conclusidon, mediante la evidencia encontrada, fue que de todos los
cultivos positivos solo el 21 % marcaron positivo para nitritos y el 79 % marco negativo para
nitritos reflejando asila baja especificidad del pardmetro nitritos en relacion al diagndstico

de infeccidn urinaria en las gestantes del hospital de Israel (12).

Bellozreg, Aid, Lasfar, Hattab, Hachfi y Letaief (TUnez 2019) presentaron una
investigacion transversal donde se evalud la sensibilidad, especificidad y los valores
predictivo positivo y negativo para las firas reactivas del examen de orina en los
pardmetros esterasa leucocitaria y nitritos en una poblacién de 431. Se obtuvo un valor
predictivo positivo del 85 % y un valor predictivo negativo de 95 %. Con estos datos de la
combinacién de ambos pardmetros, se obtuvo una alta especificidad (94 a 99 %) pero

con baja sensibilidad (28 a 60 %) para LE y nitritos (13).

Blancoy Lépez (Guatemala 2017) presentaron un estudio realizado en un hospital
nacional. Los resultados mostraron que cinco pardmetros fueron confiables para el

diagnéstico de infeccidon del fracto urinario, dentro de ellos nitritos positivos y gérmenes 3



+++. Con una alta especificidad si es considerada una prueba de tamizaje, pero no
como prueba de diagnéstico a causa de la baja sensibilidad que mostraron los

pardmetros (8).

Najeeb et al. (Pakistdn, 2015) obtuvieron resuliados de nitritos y de esterasa
leucocitaria con porcentajes de 75y 74 %, respectivamente, para sensibilidad, 68 y 90 %
de especificidad y datos de VPP y VPN en promedio de 66 a 77 %. Se concluyd en este
articulo que ambos pardmetros tienen buen rango de confiabilidad y sensibilidad para

el diagndstico de Infeccidn Urinaria (14).

Jido (Reino Unido, 2014) examind, mediante un estudio prospectivo, a 81 mujeres
gestantes. Se evalud la sintomatologia y el resultado del examen de orina vy los
pardmetros de, esterasa leucocitaria, nitritos y sangre en orina. Los resultados de
sensibilidad y especificidad fueron bajos, por lo tanto, para el autor el mejor marcador

para diagndstico de ITU es el estdndar de cultivo de orina (15).

Reyes, Gomez y Rodriguez (Colombia 2013) presentaron un estudio con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados obtenidos en los exdmenes
de orina evaluados indicaron una sensibilidad de 21 % y una especificidad de 92 %.
Evidenciando claramente un alto grado de especificidad para el diagndéstico de

infecciones urinarias (16).

Aycachi (Lima, 2019) presentaron un estudio en el que se utilizd un enfoque
cuantitativo, los datos se analizaron con la curva de ROC donde se evidencid que, para
tener un corte dptimo esperado positivo, seria la lectura de leucocitos mayor o igual a 12,
que da una S:62.7 %, E:71.3%, VPP:43.7% y VPN: 84.3%. En conclusion, se distingue una
buena correlacion del examen de orina y el urocultivo como prueba de tamizaje por

tener sensibilidad disminuida y especificidad aumentada (17).



Mestanza (Lima, 2018) la unidad de muestreo fue la revision de las historias clinicas
de gestantes ahi se evalud orina y Urocultivo. Finalmente los resultados arrojaron datos
relacionados a regular sensibilidad de los pardmetros gérmenes, esterasa leucocitaria,
leucocitos, por el contrario para nitritos fue una sensibilidad muy pobre, en cuanto a la
especificidad dio regular para los pardmetros evaluados como leucocitos, gérmenes,
esterasa leucocitaria y pobre para nitritos; en relacion a los valores predictivos positivos el
pardmetro de nitritos fue el que tuvo la valoracion de bueno y en contraposicion el valor
predictivo negativo fue muy baja para nitritos y alta para esterasa, bacteriuria, hematuria

y leucocitos (18).

1.2, Bases tedricas

1.2.1. Infeccién del fracto urinario

a) Definicién

La infeccién del tracto urinario es una de las patologias bacterianas mds
frecuentes y se presenta mayormente en mujeres que en varones, esto puede estar
asociado a la anatomia femenina entre otras causas. En su mayoria, las infecciones del
fracto urinario son infecciones no complicadas que se resuelven con la prescripcién
médica adecuada, pero cabe resaltar que el retraso de tratamiento aumento el riesgo

de complicaciones (19,20).

Los microorganismos mds habituales causante de estas infecciones son los Gram
negativos y dentfro de este grupo la Echerichia coli con mayor incidencia de un 79 % all

95 % de las Infecciones urinarias bacterianas en la comunidad (20).

b) Epidemiologia vy prevalencia

Este proceso infeccioso se presenta en todas las etapas de vida. Presenta una
incidencia del 15 % en mujeres adultas con promedio de edad de 32 afos. La mayoria
de las mujeres presentara por lo menos un evento de infeccidn de tracto urinario durante

su vida y en su mayoria en edad de procrear (21,22).

En relacidén con la prevalencia de infeccidon del tracto urinario de mujeres
gestantes, se encontrd que se presentaba en mayor proporcion en el primer trimestre de

embarazo con un porcentaje de 55,1 % del total de gestantes (23).



c) Etiologia

Esta patologia puede presentar diversos agentes causales, pero las ITU que se
presentan en mayor porcentaje son aquellas de origen bacteriano. Los gérmenes Gram
negativos son aquellos causantes de la mayoria de las infecciones, dentro de ellos, la
Echerichia coli lidera la tabla, en menor proporcion se presentan infecciones de Gram
positivos como el Staphylococcus saprophyticus. Existen también infecciones causadas
por hongos estas de menor frecuencia y se suele hallar en pacientes con
inmunodepresion, finalmente los virus son de tipo mds raro como el adenovirus que

ocasiona cistitis sangrante posterior a frasplante de medula (20,21).

d) Patogenia

La patogénesis de la infeccidn urinaria segun alguna teoria se desarrollaria en dos
etapas. Etapa 1 en donde lainvasion se da anatdmicamente hablando en las estructuras
de las vias urinarias bajas y vejiga, aqui participan unas aditinas (manos sensibles). Por otro
lado, en la etapa 2 esta invasion se produce a nivel de la Pelvis y la zona cortico medular
de los rinones, aqui se reconocieron fimbrias P manosa resistentes y aditinas X. Se produce
asi la colonizacién del tracto urinario bajo y de la vejiga, luego la penetracién hacia el
epitelio de la via urinaria, la ascensién, la fijacidn en la via urinaria alta o etapa 2. Las
bacterias ingresan y se multiplican a nivel de la vejiga, aqui se produce diversos procesos
hasta llegar a la circulacion sistémica, en este punto se puede producir bacteriemia. La
bacteria que se encuentra con mayor incidencia es la Echerichia coli, esta bacteria
posee diversos mecanismos de virulencia. De esta manera esta virulencia se va a situar
en diversas estructuras del Tracto Urinario. En la mayoria de los casos las bacterias
causantes provienen del colon, mienfras con en menor porcentaje ofras ingresar del

exterior (24).

1.22. Infeccién del tfracto urinario en el embarazo

La incidencia de infecciones urinarias en mujeres gestantes y en mujeres no
gestantes es casi siempre la misma. Pero en el caso de las mujeres gestantes, esto puede
tenerrepercusiones negativas tanto para la madre como para el feto, en la gestante hay
riesgo de presentar pielonefritis aguda en mayor proporcidn que una mujer no
embarazada y en los fetos y recién nacidos de una madre con ITU no tratada el riesgo
de presentar prematuridad, sepsis, bajo peso al nacer, entre otras patologias es alta. Uno

de los puntos es la anatomia de la gestante que se modifica con el proceso de gestacion



esto favorece y predispone a la incidencia de ITU en ese estado. Se recomienda realizar
un Urocultivo como prueba diagnéstica a las 16 semanas de gestacion vy tratar

prontamente una vez se tenga un resultado positivo (23).

1.23. Urocultivo como criterio de diagnostico

En la actualidad, el urocultivo es el examen microbiolégico utilizado como criterio
de diagndstico, considerado el Gold estandar para Infeccién del tracto urinario baja o
alta, este reporte posee datos como nombre del patégeno causante de la infecciény la
cantfidad de Unidades formativas de colonias que suele reportarse, para considerar un
cultivo positivo este saldrd en 100 000 UFC/mI (<=105 UFC/ml) y el antibiograma donde
estard una lista de los fdrmacos a usar, clasificdndolos en sensibles intermedios y
resistentes. Los resultados de esta prueba suelen reportarse a las 72 horas de incubacion
con una femperatura de 35°-37°C luego de su cultivo, tiempo previsto para el crecimiento
de microorganismo en los medios de cultivo utilizados. Existen otras pruebas como el
sedimento urinario, tincidén Gram vy pruebas rdpidas bioguimicas, donde brindan datos

gue pueden ayudar a indicios de infeccidon, que posteriormente se detallaran (24).

1.24. Examen completo de orina

a) Definicién

Se puede asociar a diversas terminologias que se pueden encontrar en la
bibliografia existente como parcial de orina, sedimento urinario, uriandlisis, andlisis de
orina, citoquimico de orina entre otras. Esta prueba de laboratorio detalla uno a uno los
diversos pardmetros que tienen para alguna enfermedad del fracto urinario ya sea de
via alta o baja. Aunque el examen completo de orina no constituye el método
diagndstico definitivo, en la prdctica clinica se emplea como prueba de apoyo o
tamizaje inicial, cuya validez puede evaluarse mediante pardmetros de sensibilidad vy
especificidad frente al urocultivo. Segin el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), la presencia de piuria (mds de 5 leucocitos por campo o esterasa
leucocitaria positiva) presenta alta sensibiidad para [TU, aunque con menor
especificidad por posible contaminacién. La deteccidn de nitritos es altamente
especifica; sin embargo, su ausencia no descarta infeccién. Cuando la fira reactiva es
completamente normal, la probabilidad de ITU es baja, lo que refuerza su utilidad como

prueba de apoyo diagndstico (26,27,28).



b) Fase preandadlitica

* Preparar al paciente: se indica al paciente algunos requerimientos antes de la
recoleccién de la muestra, como la suspensidn de algunos medicamentos, segun la Guia
Europea refiere que la muestraideal esla que se foma enla manana luego de levantarse.
Es muy importante una buena muestra tanto de cantidad como de concentracion para

asi poder evaluar todos los elementos que contiene esta (27,28).

¢ Tipos de muestras: existen tipos de muestra que pueden llevar a laboratorio
para su evaluacion, dentro de ellas tenemos:

- Orina por evacuacion natural, aqui podemos ver a la de primer chorro y la de
chorreo medio, la mds recomendada es la de chorro medio.

- Orina por sonda, se infroduce una sonda hasta la vejiga para asi realizar la
recoleccién, este procedimiento se realiza normalmente en pacientes hospitalizados

- Orina por puncién suprapuUbica, se toma la muestra con una puncidn directa

a la vejiga, esta es mejor ya que no tiene mucho riesgo de contaminacioén (28).

*  Conservacion de la muestra: se sugiere que el proceso de la muestra se haga
dentro de las 2 horas de recogida, no siempre suele cumplirse por la demanda de
muestras en un centro hospitalario, esto puede repercutir en un cambio de los elementos
formes de la orina, en el caso de las tiras bioguimicas estdn no suelen alterarse demasiado
a diferencia del sedimento por contener preservantes. Sino se puede procesar la muestra
en el tiempo establecido se recomienda llevar a temperatura de 4°C en la refrigeradora
(27).

c) Fase analitica

En esta fase corresponde al proceso de la muestra, aqui encontramos dos
aspectos a evaluar por un lado la parte macroscépica, fisica y quimica de la muestra y
por el otro el aspecto microscdpico donde se evalla y se da lectura al sedimento urinario
(29).

* Aspecto macroscépico
- Examen fisico: en este item se evalUa el color, el olor, el aspecto, el PH y la
densidad, pardmetros indicativos de posibles patologias.

- Examen bioguimico: dependiendo de la marca del tubo con los pardmetros



se evaluard entre 10 a 12 pardmetros bioguimicos, estas son firas que contiene
almohadillas con cada uno de los pardmetros a verificar, como: Esterasa leucocitaria,
Nitritos, Hemoglobina, Glucosa, Urobilindgeno, Bilirrubina, Proteinas, Acido Ascérbico y

Cuerpos cetdnicos (23).

¢ Aspecto microscédpico

En este punto se evalta el Sedimento Urinario y los elementos formes que la
confienen como:

- Células epiteliales de todos los estratos

- Leucocitos

- Hematies

- Cilindros Hialinos, granulares, hemdticos, leucocitarios.

- Gérmenes

- Levaduras

- Filamentos mucoides

- Cristales (29)

1.3. Conceptos clave
a) Examen completo de orina: es una prueba que se utiliza como ayuda al
diagnéstico de diversas enfermedades urolégicas, es una prueba no invasiva,

econdmica y con resultados en minutos (29).

b) Infeccidon de Tracto Urinario en gestantes: proceso patoldégico que
involucra infeccién del tracto urinario por microorganismo la mayoria de las veces

bacteriano en mujeres embarazadas en cualquiera de sus periodos prenatales (30).

c) Validez de prueba diagnéstica: se refiere a la capacidad de medir
correctamente un examen determinado para saber el diagndstico real, estd definida
por la capacidad de distinguir entre las personas que fienen una enfermedad y las que
no (31).

d) Sensibilidad de prueba diagnéstica: indica la cantidad de personas

diagnosticadas con la enfermedad aquellas con resultado positivo de un examen (31,
32).



e) Especificidad de prueba diagnéstica: determina a la cantidad de personas
con diagnostico negativos para la enfermedad, para la cual se utilizd el examen

diagnostico correspondiente, es decir pacientes con resultados negativos (31, 32).

f) Diagnéstico: es el proceso por el cual se reconoce, analiza y evalia una
cosa, proceso o situacién para poder dar respuesta o solucién a una interrogante o

presuncion (31).

g) Pardmetros bioquimicos: son pruebas que constan de tiras de pldstico con

almohadillas en su interior cada una con un pardmetro distinto, que al contacto con la

muestra de orina tienden a cambiar su color mediante una reaccidén quimica (29).



Capitulo Il: Materiales y Métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, debido a
gue hace uso de datos numéricos, realiza el andlisis de estos y resuelve interrogantes
de investigacion para finalmente confirmar las hipdtesis presentadas. Este tipo de
enfoque emplea la estadistica para verificar el tipo de comportamiento de una
poblacién. Este enfoque indica preguntas, que son los problemas y luego las corrobora

con los datos numéricos obtenidos (33).

2.1.2. Tipo de lainvestigacion

Investigacion bdsica, porque sirve como base a la investigacion aplicada y es
importante porque beneficia el incremento de conocimiento cientifico. El motivo de
este tipo de investigacion se fue desenvolviendo por la explicacion de fendmenos y
buUsqueda de resoluciones en un determinado momento concreto (34).

a) Segun laintervencién del investigador

Estudio observacional, con relacion a que las variables examinadas no tienen

alteracién o cambio de los datos obtenidos en la investigacion (35).

b) Segun la planificacién de la toma de datos
Investigacion retrospectiva, porgue se utilizd para ello informaciéon de la base

de datos de las fechas indicadas (36).

c) Segun el nUmero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio
Estudio transversal, debido a que la recopilacion de la informacidn fue en un

tiempo determinado para poder explicar y andlizar las variables (35).

d) Segun el nUmero de variables asociadas
Investigacion analitica, con relacién a que el respectivo andlisis tiene dos

partes o componentes que son las dos variables estudiadas.



2.1.3. Alcance de la investigacion

Estudio correlacional, porque el objetivo fue evaluar la conexion de las
variables y evaluarlas de manera individual. Finalmente, se enfoca en calcular el
grado de correlacién y asociaciéon entre las variables de estudio siendo una prueba

diagndstica la variable no modificable (33).

2.2, Disefo de la investigacion

La presente investigaciéon es de diseno observacional, porque no se controld
la variable de exposicidn: examen completo de orina (pardmetros), es de corte
fransversal y nivel correlacional, debido a que se basa en el andlisis de las dos variables
y se evita su manipulacién o alteracién y se obtuvieron en un tiempo y lugar especifico,
el diseno es de tipo prueba diagndstica porque se evalla la validez del examen
completo de orina enrelacién a la pruebas Gold esténdar que en este casorepresenta
el urocultivo, fodos estos datos recopilados de la base de datos del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales del ano 2023.

23. Poblacion y muestra

23.1. Poblacién

Mujeres gestantes que tuvieron un diagndstico de infeccion del tracto urinario con
resulfado de Urocultivo positivo que se atendieron en el servicio de consulta externa
del drea de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, entre los meses
de enero a abril del 2023. Siendo este el Hospital de referencia de los establecimientos
de la Direccién de Red de Salud Lima Norte IV, el cual ejerce competencia sanitaria
sobre los distritos de Comas y Carabayllo; por tal motivo se tuvo amplia poblacidn para

la recopilacion de datos.

232. Muestra

El cdlculo de la muestra se obtuvo mediante el uso del programa Epidat versién
4.2. Se siguié los siguientes pasos: mdédulos, muestreo, cdlculo de tamano de muestra,
contraste de hipdtesis, pruebas diagndsticas, grupos emparejados vy finalmente se fue
ingresando los datos que se requeria que van en funcién a datos obtenidos de los
antecedentes. En el dato N.° 1 se ingresd la sensibilidad de la prueba 1, que es el
pardmetro nitritos con 60%; la especificidad de la prueba 1, para el mismo pardmetro

fue de 80 %. De igual manera, sensibilidad de la prueba 2 que es el urocultivo con 90 % y



una especificidad de 92 %. Con un nivel de confianza de 95 %, obteniendo una
muestra de 145.

e Epidat 4.2

-Sensibilidad esperada Prueba 1: 60.00 %

Prueba 2: 0.00 %

-Especificidad esperada Prueba 1: 80.00%

Prueba 2: 92.00 %

-Nivel de confianza: 95.00 %

e Cuadro de cdlculo de muestra de Epidat 4.2:

Potencia (%) Tamano de la muestra
Enfermos  No enfermos Total
85.0 65 80 145

a) Muestreo:

Para la seleccién de la muestra, se aplicd el muestreo no probabilistico ya que
se selecciond la muestra en relacion con los criterios de inclusidon y exclusidn establecidos
y por conveniencia, porque se trabajd con las dreas de consulta externa y hospitalizacion y

los resultados son representativos de estos grupos hospitalario.

e Cuadro de correccidn de la muestra aumentando el 10% a la muestra:

Potencia % Tamano de la muestra
Enfermos  No enfermos Total
85.0% 65 80 145
Correccidén de muestra 4 10 14
Total 69 90 159

b) Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion
Historias clinicas de gestantes de cualquier edad gestacional con datos de
laboratorio completos segun las variables de estudio en el periodo de enero a abril

del 2023.

Historias clinicas de gestantes atendidas en el servicio de consulta externa 'y



hospitalizacién del drea de Gineceo-obstetricia de enero a abril del 2023

e Criterios de exclusion

- Historia clinica de gestante de cualquier edad gestacional que indique
alguna patologia asociada como hipertensidon arterial, diabetes, preeclamsia,
infecciones vulvovaginales.

- Historia clinica de pacientes embarazada con tratamiento antibidtico antes

de la recoleccion de la muestra para exdmenes de laboratorio.

24, Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

24.1. Técnicas

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos es la recopilacion de
informacion de la base de datos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, tanto de
historias clinicas como de la base de datos de laboratorio clinico, datos que serdn
registrados en una ficha de recoleccién de datos. Historias clinicas con datos

incompletos serdn descartadas.

242. Instrumento

El presente estudio utilizd como instrumento de medicidon una ficha de
recoleccidén de datos, que serd presentada para ser valorada y aprobada por el
asesor del proyecto. Estos datos fueron obtenidos del sistema de archivo (historias
clinicas) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales con criterios de inclusion y exclusién en las

fechas indicadas (ver anexo 3).

243. Recopilaciony manejo de datos

- Aprobado el proyecto, se procedié a enviar la documentacion pertinente
por parte de la Universidad Continental filial Lima, hacia la autoridad que corresponda
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para que autoricen la ejecucién de recoleccién
de datos para el proyecto de investigacion en un intervalo de tiempo de 2 a3 meses

(enero - marzo 2024).

- Se solicitd, en el drea de Estadistica del hospital, las historias clinicas de gineco-
obstetricia de las fechas indicadas y se procedidé a separarlas segun los criterios de
inclusion y exclusion.

- Serecopild los datos de interés segun las variables del proyecto.



- Seingreso a una base de datos para su posterior andlisis.

24.4. Andilisis de datos
Luego de redlizar la recoleccién de datos, estos fueron depurados,
codificados y procesados mediante el uso de software Microsoft Excel version 2016 vy el

software estadistico SPSS version 27.0.

Una vez obtenida la informacién, se realizé el andlisis estadistico descriptivo,
mediante el cdlculo de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central

(media, mediana, moda) y medidas de dispersion.

Para el andlisis inferencial se realizd el andlisis del drea bajola curva/ curva de ROC,
con la finalidad de determinar la capacidad discriminativa del ECO como prueba
diagndstica. Asi mismo se calcularon las medidas de validez diagnostica: sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Se considero un nivel de significancia estadistica de p:0,05 y un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados serdn presentados en tablas descriptivas y tablas

inferenciales.

2.5. Consideraciones éticas
Este proyecto fue sometido a evaluacién por el Comité de Etica de la

institucion académica, Universidad Continental para su evaluacién y aprobacioén.

Este proyecto de investigacién se realizd teniendo en consideracién los
principios éticos y morales que dirigen toda investigacion biomédica. Se respetd la
confidencialidad de los datos del paciente que se obtuvieron mediante las historias
clinicas y andlisis de laboratorio, se dard acceso a esta informacién solo al equipo
investigador que elabora este documento. Asi mismo, no se registrd datos como

nombres del paciente en este caso se tabuld con cédigos numéricos.

El presente proyecto tiene como finalidad cumplir con los principios de la
bioética al cumplir con la no maleficencia y beneficencia, en pro de salvaguardar la

integridad de los pacientes.



Capitulo lll: Resultados

3.1. Presentacién de resultados

3.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Resultados descriptivos de las variables sociodemogrdficas, clinicas vy
laboratoriales del estudio

Caracteristicas N (%) n=145
Edad del sujeto(anos)* 27 +/-22 - 33
Edad gestacional (semanas)* 11 +/-9 - 20

Antec. infeccidn fracto urinario

No 126 (86.9%)
Si 19 (13.1%)
Anomalia tracto urinario

No 143 (98.6%)
Si 2 (1,4%)
Ex. Orina _Nitritos

Negativo 104 (71.7%)
Positivo 4] (28,3%)
Ex. orina_leucocitos

Negativo 63 (43,4%)
Positivo 82 (56,6%)
Ex. orina_germenes

Ausentes 64 (44.1%)
Presentes 81 (55,9%)
Ex. orina esterasa leucocitaria

Negativo 62 (42,8%)
Positivo 83 (57,2%)
Urocultivo

Negativo 80 (55.2%)
Positivo 65 (44,8%)

*Mediana +/- rango intercuartiico

Descripcion

De una muestra de 145 pacientes, segin la edad por anos, se tiene un



promedio de 27 afos y un rango intercuartilico de 22 a 33 anos vy la edad gestacional
de 11 semanas y un rango de 9 a 20 semanas. De este grupo, el 86,9 % no presenta
antecedentes de Infeccidn del tracto urinario en el Ultimo ano y el 98,6 % no presentd
anomalias del tracto urinario. Al evaluar los pardmetros de orina, se reporta en el
pardmetro nitritos un 71,7 % de resultados negativos que equivale a 104 muestras
siendo el parédmetro con mds muestras negativas. Se obtuvo también, un 56,6 % de
resultados positivos para el pardmetro de leucocitos; en el pardmetro gérmenes, un
55,9 % marco positivo para “su presencia, por lo tanto, el 44,1 % resultaron muestras
con gérmenes ausentes, lo que respecta a esterasa leucocitaria dio positivo a 57,2 %
de las muestras obtenidas y finalmente de las muestras de urocultivo evaluadas, el 55,2 %

fueron negativasy el 44.8 % fueron positivas.

Tabla 2. Resultado sociodemogrdfico, clinicos y laboratoriales en relacién con la
variable Urocultivo

Caracteristicas Urocultivo Valor p

Negativo n=80 Positivo n=65
Edad del sujeto(anos)* 27 +- 22,2-33 26 +-21,5-34,5 0,742
Edad gestacional (meses)* 11 4+-9-20 11 +-11-19,5 0,549
Antec. infeccidn tracto urinario 0,312
No 71 (56,3%) 55 (43,7%)
Si 9 (47,4%) 10 (52,6%)
Anomdalia tracto urinario 0,697
No 79 (55.2%) 64 (44,8%)
Si 1 (50%) 1 (50%)
Ex. Orina_Nitritos <0,01
Negativo 76 (73.,1%) 28 (26,9%)
Positivo 4 (9,8%) 37 (90.2%)
Ex. Orina_Leucocitos < 0,01
Negativo 49 (77.8%) 14 (22,2%)
Positivo 31 (37,8%) 51 (62,2%)
Ex. Orina_Germenes 0,231
Ausentes 38 (59,45) 26 (40,6%)
Presentes Ex. Orina_Esterasa 42 (51,9%) 39 (48,1%) 0,073
leucocitaria
Negativo 39 (62.2%) 23 (37.1%)
Positivo 41 (49.4%) 42 (50,6%)

*Mediana +/- rango Intercuartiico



Descripcion

En relacién con las muestras de urocultivo evaluadas y la edad de la paciente
los resultados no representan una diferencia estadisticamente significativa, entre estas
dos variables, eso quiere decir que los resulfados tanto positivos como negativos de
urocultivo no guardan unarelacién con la edad por anos de las pacientes. Enrelaciéon

con la edad gestacional, se hallaron datos similares a la edad por anos sin guardar

una diferencia significativa.

En las variables clinicas, como antecedentes de tracto urinario y anomalia del
fracto urinario, no se encontré una significancia estadistica en relacidon con los
resultados de urocultivo, quiere decir que estas variables no guardan relacion

significativa con la variable dependiente.

Al evaluar los pardmetros del examen completo de oring, las variables que
tuvieron significancia estadistica fueron: nitritos con un porcentaje de 90,2 % para
nitritos positivo en muestras de urocultivo positivo y leucocitos en orina con 62,2 % para
leucocitos presentes en urocultivos positivos, los pardmetros de gérmenes y esterasa

leucocitaria no muestran estadistica significativa entre las variables.

3.1.2. Resultados inferenciales

CurvaROC

Origen de la curva

— Ex. Orina Nitritos
— Ex. Orina Leucocitos
— Ex. Orina germenes
— Ex. Orina Esterasa
— leucocitos +nitritos
— Linea de referencia

Sensibilidad

"00 02 04 06 08 10

1 - Especificidad
Grdfico 1. Curva de ROC



Descripcion

En el grdfico, lamado curva de ROC, se observa que, los cuatro pardmetros
del examen completo de orina (nitritos, leucocitos, gérmenes, esterasa leucocitaria)
y la combinacién de nitritos mds leucocitos se analizaron y se determind el

rendimiento de la prueba en relacion con el Gold estdndar urocultivo.

Tabla 3. Area bajo la curva ROC

Variables Area
Ex. Orina nitritos 0.76
Ex. Orina leucocitos 0,69
Ex Orina gérmenes 0.53
Ex. Orina esterasa 0,56
Leucocitos + nitritos 0,70

Descripcion

Se realizé un andlisis de curva ROC para conocer el rendimiento global de la
prueba, para ello se establecié como variables de prueba al pardmetro nitritos,
leucocitos, gérmenes, esterasa leucocitaria y leucocitos mds nitritos, como variable
de estado y dependiente al urocultivo, y asi, determinar la mayor drea bajo la curva
y ver cudl de estos pardmetros tiene un mejor rendimiento, por tanto, una mejor
precisién. Encontramos un drea badjo la curva de 76 % para el pardmetro nitritos,
seguido de un drea de 70 % en leucocitos + nitritos, 69 % para leucocitos, 56 % de
esterasa leucocitaria y 53 % de gérmenes este Ultimo siendo el pardmetro con menor

dreaq.

Tabla 4. Area bajo la curva ROC vy nivel de significancia

95% de IC
Variables Area o) Limite inf.  Limite sup.
Ex. orina nitritos 0,76 <0,01 0,67 0,84
Ex. orina leucocitos 0,69 <0,01 0,61 0,78
Ex. orina gérmenes 0,53 0,438 0,44 0,63



Ex. orina esterasa 0,56 0,167 0,47 0,66

Leucocitos + nitritos 0,70 <0,01 0,61 0,78

Descripcién

En la tabla 4 se presenta el drea bajo la curva (AUC) de los pardmetros
evaluados del examen completo de orina, asi como su nivel de significancia
estadistica e intervalos de confianza al 95 %. El pardmetro nitritos mostréd el mayor valor
de AUC, lo que indica un mejor rendimiento frente al urocultivo. Asimismo, se
evidencid significancia estadistica en los pardmetros nitritos, leucocitos y la
combinacién leucocitos + nitritos (p <0,01), lo que sugiere una asociacion significativa

en la estimacion de la validez frente al estdndar de referencia.

Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor negativo

Variable Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
Ex. orina nitritos 0,56 0.95 0,90 0.73
Ex. orina leucocitos 0.78 0,61 0,62 0.77
Ex. orina gérmenes 0,60 0,47 0,48 0,59
Ex. orina esterasa leucocitaria 0,64 0.48 0,50 0,62
Leucocitos + nitritos 0.40 1,00 1,00 0,63

Descripcion:

Al evaluar la sensibilidad de los pardmetros del examen completo de oring, el
mayor valor se observd en leucocitos (78 %), seguido de esterasa leucocitaria (64 %)
y gérmenes (60 %); mientras que nitritos presentd 56 % y la combinacidén leucocitos +
nitritos 40 %. Estos resultados indican que el pardmetro leucocitos mostré mayor
capacidad para identificar muestras con urocultivo positivo. Respecto a la
especificidad, el valor mds alto se obtuvo en la combinacién leucocitos + nitritos
(100%), seguido de nitritos (95 %) y leucocitos (61 %). Los valores mds bajos
correspondieron a gérmenes y esterasa leucocitaria (<50 %). La alta especificidad de
leucocitos + nitritos indica mayor capacidad para identificar correctamente muestras

con urocultivo negativo.
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En relacion con el valor predictivo positivo (VPP), la combinaciéon leucocitos +
nitritos alcanzé 100 %, seguida de nitritos (90 %), leucocitos (62 %), mientras que
gérmenes y esterasa leucocitaria presentaron valores inferiores al 50 %, lo que refleja

menor probabilidad de concordancia con urocultivo positivo.

Finalmente, el valor predictivo negativo (VPN) fue mayor en leucocitos (77 %),
seguido de nitritos (73 %) y leucocitos + nitritos (63 %). Los valores mds bajos se
observaron en esterasa leucocitaria (62 %) y gérmenes (59 %). Esto sugiere que el
pardmetro leucocitos mostré mayor probabilidad de concordancia con urocultivo

negativo.
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Capitulo IV: Discusién

El presente estudio se realizd en un Hospital Nivel lll, que se encuentra en el
distrito de Comas, tiene dentro de su grupo etario a la poblacidén de gestantes,
poblacién del presente estudio, de las cuales se selecciond por conveniencia a
aqguellas con sospecha de ITU, que tengan resultados de orina y resultados de
urocultivo, con el objetivo de estimar la validez de los pardmetros del ECO frente al

urocultivo, considerado como estdndar de referencia

Luego de analizar los datos obtenidos, se determind que el examen completo
de orina (ECO) presenta una validez moderada frente al urocultivo, considerado
estdndar de referencia para la confirmacién de infeccion del tracto urinario. En
primera instancia, se evaluaron las caracteristicas descriptivas, clinicas vy
sociodemogrdficas de la poblacién estudiada. Si bien estas variables no mostraron
asociacién estadisticamente significativa con el objetivo principal, permitieron
caracterizar la muestra, identificdndose el promedio de edad materna y edad

gestacional predominantes en la poblacién analizada.

La validez del ECO fue estimada mediante indicadores cldsicos de exactitud
diagndstica, como sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN), los cuales permiten medir la capacidad del examen para
identificar correctamente resultados concordantes con el urocultivo. Asimismo, en el
andlisis inferencial se empled la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) y el
cdlculo del drea bajo la curva (AUC), herramienta que permite evaluar la capacidad
discriminativa global de cada pardmetro del ECO. Aquellas variables con mayor AUC
fueron consideradas con mejor capacidad para diferenciar entre urocultivo positivo
y negativo, evidenciando asi un mayor rendimiento en términos de validez frente al

estdndar de referencia.

En el presente estudio se analizaron 145 muestras de gestantes, de las cuales
el 55,2 % presentd urocultivo negativo y el 44,8 % urocultivo positivo, considerando al
urocultivo como estdndar de referencia para la confirmacién de Infeccidon del tracto
urinario. Estos resultados son similares a los reportados por Mild (11), quien encontrd

58,3 % de urocultivos negativos y 41,6 % positivos en su poblacion estudiada. Esta
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similitud en la distribucidn de resultados permite establecer una comparacién
contextual adecuada y aporta respaldo bibliogréfico a la proporcién de positividad

observada en nuestra muestra, fortaleciendo la coherencia externa de los hallazgos.

En el andlisis inferencial, se empled la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para evaluar la capacidad discriminativa de los pardmetros del
examen completo de orina frente al urocultivo como estdndar de referencia. Al
analizar el drea bajo la curva (AUC), el pardmetro nitritos presentd el valor mds alto
con 0,76 (76 %), lo que indica una capacidad discriminativa aceptable. Un AUC de
0,76 significa que existe un 76 % de probabilidad de que el pardmetro clasifique
correctamente una muestra con urocultivo positivo frente a una muestra negativa

seleccionadas al azar.

1. En segundo lugar, la combinacién leucocitos + nitritos obtuvo un AUC de 0,70,
mientras que el pardmetro leucocitos presentd un AUC de 0,69, valores que
corresponden a una capacidad discriminativa moderada. Estos resulfados son
comparables con los reportados por Aycachi (17), quien encontré un AUC de 0,70
para el pardmetro leucocitos, observdndose una diferencia minima de 1 %, lo que

refuerza la consistencia externa de los hallazgos.

Cabe destacar que el pardmetro nitritos es ampliamente utilizado en
establecimientos donde solo se dispone de ftiras reactivas, lo que resalta la
importancia de evaluar su rendimiento frente al urocultivo como estdndar de

referencia, especialmente en confextos con recursos limitados(37)

Serealizaron un conjunto de andlisis para evaluar validez de la prueba, entre ellos
la especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, los cuales
obtuvieron en el punto de especificidad al pardmetro nitritos con 95 %, leucocitos mds
nitritos con 83 %, en sensibilidad se hallé 78 % para leucocitos y el VPP de 90 % para nitritos,
y 77 % de VPN para leucocitos, evidenciando porcentajes altos para especificidad.
Cabe resaltar que cada determinacidn por si sola no nos confirmara la validez de la
prueba asi contenga un valor porcentual elevado como en los primeros casos. La
bibliografia refiere que la gran mayoria de exdmenes laboratoriales no son totalmente

exactos, por talmotivo no pueden afirmar o negar una condicién clinica, esto significa
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que tiene una validez restringida y debe interpretarse en conjunto con el estdndar de

referencia y la evaluacién clinica correspondiente (9)

Los valores de sensibilidad de 4 de los pardmetros evaluados en esta
investigacion no supera el 60 %, lo que evidencia una capacidad limitada para
identificar correctamente muestras con urocultivo positivo cuando se analizan de
manera individual. La excepcidon de los leucocitos que alcanza una sensibilidad del
78% considerdndolo moderada. Asi mismo, Reyes et al.,, en la investigacion que
realizaron, obtienen una sensibilidad inferior a la hallada en esta investigacion, siendo
esta de 21 %, refiiendo como un valor poco destacable. Esta diferencia podria
explicarse por variaciones en la poblacién estudiada, el contexto clinico o los criterios

de procesamiento de las muestras (12,16).

Al determinar el grado de significancia de las variables estudiadas, se
encontré asociacion estadisticamente significativa para los pardmetros leucocitos,
nifritos y leucocitos + nifritos, con un intervalo de confianza del 95 %. Entre los
indicadores de validez evaluados, la sensibiidad mds elevada fue de 78 %
correspondiente a leucocitos; la especificidad mds alta fue de 95 % para nitritos; el
mayor valor predictivo negativo (VPN) fue 77 % para leucocitos; y el valor predictivo
positivo (VPP) mds alto fue 90 % para nitritos. Este Ultimo pardmetro destacd por su
alta probabilidad de concordancia con urocultivo positivo, lo que contribuye a
sustentar su mejor desempeno relativo frente al estdndar de referencia dentro del

conjunto evaluado.

En el estudio internacional de Blanco y Lépez (8), se concluyd que el examen
completo de orina presenta alta especificidad en los pardmetros mencionados,
siendo Util como prueba de tamizaje, pero no como prueba confirmatoria de
Infeccion del Tracto Urinario, debido a la baja sensibilidad observada en algunos de
ellos. Al comparar ambos estudios, se observa concordancia en que la especificidad
fue mayor que la sensibilidad, lo que indica una mejor capacidad para identificar
correctamente muestras con urocultivo negatfivo que para detectar todas las

positivas.
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Dentro de los posibles obstdculos identificados, uno de ellos pudo estar
relacionado con la variabilidad en los resultados del pardmetro nitritos. Para una
adecuada evaluacion de este pardmetro se recomienda utilizar la primera orina de
la manana, ya que la reduccidn bacteriana de nitratos a nitritos requiere un tiempo
minimo aproximado de cuafro horas de permanencia en la vejiga para que el
resultado sea detectable en el laboratorio. Sin embargo, en la prdctica, es posible
que algunas muestras hayan sido recolectadas en distintos momentos del dia, lo que
podria haber influido en la deteccidén del pardmetro. Asimismo, la presencia de
muestras diluidas pudo afectar la concentracién de nitritos y, por tanto, su
rendimiento observado (32). Este factor podria contribuir a explicar la sensibilidad
moderada encontrada para nitritos en el estudio. Por otro lado, aspectos como la
correcta lectura y procesamiento del examen por personal capacitado, la
disponibilidad de recursos vy las directrices clinicas locales también pueden influir en

los resultados obtenidos (13).

Al considerar este estudio como representativo del pais, se evalUa la presencia de
una limitacién o posible sesgo, ya que la muestra se compuso de 145 pacientes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nivel lll durante un ano especifico. Este
grupo puede no ser representativo de todas las mujeres gestantes en Perd, ya que el
hospital podria tener caracteristicas demogrdficas y clinicas particulares que no
reflejan la diversidad de la poblacién general, En tal caso los resultados podrian no ser

generalizables a todas las gestantes del pais.

Si bien el estudio presentd riesgo de sesgo de seleccidn, este fue minimizado
mediante la aplicacién de criterios de inclusion y exclusién claramente definidos,
orientados a asegurar la adecuada evaluaciéon de la validez del examen completo
de orina frente al urocultivo. La inclusidn exclusiva de historias clinicas con datos de
laboratorio completos permitié garantizar una comparacién apropiada con el
estdndar microbiolégico. Asimismo, la exclusidn de gestantes con comorbilidades y
fratamiento antibidtico previo contribuyd a reducir factores de confusidon que podrian
alterar la estimacién de la sensibilidad y especificidad de la prueba. Por lo tanto,

aunque los resultados deben interpretarse dentro del
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contexto del estudio, las medidas adoptadas permitieron fortalecer la validez
interna de la investigacion, disminuyendo el impacto potencial del sesgo de

seleccion.

Resulta relevante evaluar la validez del examen completo de orina, dado que
constituye una prueba de uso frecuente en los diversos niveles de atencidn y de bajo
costo, que puede aportar informacion Util para el manejo clinico de la sospecha de
infeccidon del tracto urinario o su descarte. En el presente estudio, los resultados
evidencian una alta especificidad, lo que permitiria considerarlo como una prueba de

tfamizaje, en concordancia con lo descrito por diversos autores (8).

Dentro de la evaluaciéon de los pardmetros, destacd la alta especificidad del
pardmetro nitritos (95 %), lo que indica una adecuada capacidad para identificar
correctamente muestras con urocultivo negativo cuando el resultado del pardmetro
es negativo. De igual manera, la combinacién leucocitos + nitritos presentd una
especificidad de 83 %, evidenciando también buena capacidad para reconocer

verdaderos negativos frente al estdndar de referencia (38)

Si bien la sensibilidad del pardmetro nitritos fue menor en comparacién con
otros indicadores, su valor predictivo positivo (VPP) alcanzd 90 %, lo que refleja una
alta probabilidad de concordancia con urocultivo positivo cuando el resultado es
positivo. Por otro lado, el valor predictivo negativo (VPN) mdas elevado fue para
leucocitos (77 %), lo que indica mayor probabilidad de concordancia con uroculfivo

negativo cuando este pardmetro resulta negativo.

En este contexto, los resulfados obtenidos sugieren que el examen completo
de orina presenta una validez moderada frente al urocultivo como estdndar de
referencia para la evaluacion de infeccidon del tracto urinario, particularmente al
considerar los pardmetros nitritos, leucocitos y la combinaciéon de ambos. Estos
hallazgos respaldan su utilidad como herramienta de apoyo en la prdctica clinica,
siempre en concordancia con la valoracidén médica integral y el estado de la
gestante. No obstante, el examen completo de orina no sustituye al urocultivo, el cual
continUa siendo el método de referencia para la confirmacion microbioldgica de ITU;
sin embargo, su empleo podria considerarse pertinente como prueba de tamizaje en

contextos clinicos especificos o en establecimientos con recursos limitados.
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Conclusiones

. Se estimdé que el examen completo de orina presentd una validez moderada frente
al urocultivo en la deteccién de Infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas
en un Hospital Nivel lll durante el ano 2023, considerando los parédmetros leucocitos,
nitritos y la combinacién de ambos, mediante el cdiculo de sensibilidad,

especificidad y valores predictivos.

. Se determind que los pardmetros nitritos y la combinacion de nitritos mds leucocitos
del examen completo de orina presentaron alta especificidad frente al urocultivo,
evidenciando una adecuada capacidad para identificar correctamente a las

gestantes sin Infeccion del Tracto Urinario.

. Se evidencid que la sensibilidad de los pardmetros del examen completo de orina
fue variable, siendo el pardmetro leucocitos el que mostrd el mejor desempeno
relativo, aunque en general la capacidad para detectar todos los casos de

Infecciéon del Tracto Urinario fue limitada.

. Se identificd que el valor predictivo positivo fue elevado para el pardmetro nitritos,
lo que indica que un resultado positivo en este pardmetro se asocia con alta

probabilidad de confirmacion de infeccion del tfracto urinario mediante urocultivo.
. Se determind que el valor predictivo negativo fue elevado en el pardmetro leucocitos,

indicando que un resultado negativo se relaciona con alta probabilidad de ausencia

de Infeccién del fracto urinario en comparaciéon con el urocultivo.
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Recomendaciones

. -Serecomienda utilizar el examen de orina completa como prueba de tamizaje para

el descarte de infecciones del fracto urinario.

. -Se sugiere a estudios posteriores comparar los resultados obtenidos con estdndares
de referencia y estudios previos similares para contextualizar los hallazgos y destacar la

relevancia del estudio.

. Se recomienda que, si el examen completo de orina da como resultado positivo,
este se deberia asociar con los sinfomas clinicos y otros factores del paciente antes

de empezar alguna medicacién.

. Al tener una alta especificidad se deberia considerar el pardmetro nitritos para

descarte de infeccidn urinaria.

. -Se recomienda en préximos estudios del tema, que se verifiquen la utilizacion de

muestran representativas parainferirlos resultados en otras poblaciones.
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Anexos 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Validez del examen completo de orina para el diagndstico de infeccidn del tfracto urinario en gestantes de un Hospitall

Nivel lll - 2023
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E [METODOLOGIA  [POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipdtesis Generall 1-Variable Poblacion: Gestantes
Independiente Método: atendidas en el
1-3Cudl es la validez del Examen|1-Estimar la validez del examen|1-EL Examen completo de| ode Cuantitativo periodo de enero a
Completo de Orina, mediante elcompleto de orina  medianteOrina tiene validezl Exposicion: febrero del 2023 con
cdlculo de sensibilidad,/cdlculo de sensibilidad |diagndstica moderada Tipo: investigacion|diagndstico de ITU, en
especificidad y valoreslespecificidad y valores predictivosffrente al Urocultivo para la Examen de disefio un Hospital Nivel Il

predictivos, frente al urocultivo en

gestantes atendidas en un

Hospital Nivel Il durante el ano
20232

frenfe a Urocultivo en gestantes
atendidas en un Hospital nivel Il -
2023.

deteccion de Infeccién
del
gestantes atendidas en un

Hospital Nivel lll - 2023

Tracto Urinario en

Problemas Secundarios

1- 3Cudl es la especificidad de los|
pardmetros delexamen completo
de orina frente al Urocultivo en
gestantes afendidos en un Hospital
Nivel ll-2023¢

13-

de los pardmetros del examen

5Cudl es la sensibilidad

Objetivos Especificos

1

Determinar la especificidad de

los  pardmetros del examen

completo de orina frente a
Urocultivo en gestantes de un

Hospital Nivel lll - 2023.

2- Determinarlasensibilidad de los|

pardmetros del examen completol

Hipotesis Especificas

1

estudiados en el Examen

Los pardmetros

Completo de Orina tienen
una especificidad de 75%|

frente al Urocultivo.

2-

estudiados en el Examen

Los pardmetros

completo de

orina.

2-  Variable
Dependiente o

resultado

Diagndstico de
Infecciones del
tracto urinario.

(Urocultivo)

observacional,
retrospectivo,
fransversal

analitico.

2023

Muestra: 145 gestantes

con diagndstico de MU

Nivel:

Correlacional

Diseno: El diseno
de

la

investigacion

esno experimental

Técnicas: Recoleccion
de datos de la Base de
de

Datos Historias|

Clinicas y Laboratorio.

Instrumentos:
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completo de orina frente al

Urocultivo en gestantes atendidasen

un Hospital Nivel lll-20232

4- sCudl es el valor predictivo3- Determinar el valor predictivo

2023.

positivo de los pardmetros delpositivo de los pardmetros del

examen completo de orina frente|

al Urocultivo en gestantes atendidag

en un Hospital Nivel ll-20232

Hospital Nivel lll - 2023.

de orina frente a Urocultivo en|

gestantes de un Hospital Nivel Il S

examen completo de orina frente

a Urocultivo en gestantes de un

Urocultivo.

Completo de Orina tienen
una sensibilidad de 81%

frente al Urocultivo.

3- Los
lestudiados en el Examen
Completo de Orina tienen
un valor predictivo positivo
del 83 %

Se
utilizard

co
Mo instrumento

de

medicion una ficha de
recolecciéon de datos,
donde se registrard
resultados de Historia

Clinica y resultados de|

Laboratorio
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Anexo 2: Insfrumentos

Ficha de Recoleccién de datos

1- Filiacidon
Historia Clinica: ...ovcovvvevvsinsensesnnnnns
BEdad: ...coooi i

2- Antecedentes gineco-obstétricos

Edad gestacional: ........ccceeiiiiinnnnen.
Antec. de Itu: .,

Prescripcién de antibidtico actual: ...........

3- Examen de orina
-Patoldgico: ......
-Normal: ......
Escasos
Gérmenes Ausentes -

Presentes +

Nitritos +

Esterasa leucocitaria +

4- Urocultivo

- Positivo

- Negativo

37
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5 a mas leucocitos por campo




Anexo 3: Aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad Continental

= Universidad
Continental

Al de b snaled L pus y of Sesazzale

Huancayo, 8 de encro del 2026

OFICIO NS0 2023-CIELLC
Investigador
ALVA LUCEAND MARIELA ROSARIO
Eresente-

Tengo ol 2gmdo de dingume a wsisdes para saludaries cordialmente y a la vex
manifestaries que el estudio de investigacxm trulado: Validez del Examen Complete
de Orina para ¢l Diagnostice de Infecckén ded Tracto Urinario ea Gestantes de un
Hespleal Nived 111 - 2025,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacxm, bajo las
SZUWCNLLS ProCiSones

e El Comité puade en cualquier momento de la gpecucion del estadio sohotar
mformacion y confirmar ¢l curmplimiento de las normas étices
e El Comté pusde solxcasar ¢l infonme final para revision final.

Aprovechanos la oportamdad para renosar los sestimientos de swestra consideracion y
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Anexo 3: Aprobacién por el Comité de Etica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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