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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo relacionar las tiras reactivas de orina y sedimento urinario con
urocultivo para diagnostico presuntivo de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el
Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025. Con metodologia de tipo basica, de nivel descriptivo
correlacional, transversal con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y método de
investigacion analitico deductivo. Participaron 250 pacientes ambulatorios de ambos
géneros y mayores de 18 afios. Se emplearon tres marcas de tiras reactivas de 11 parametros
(Medi Test combi, Combostik y Mission), el examen del sedimento urinario y el urocultivo
para el diagnostico de las infecciones urinarias. Los resultados evidenciaron una prevalencia
de infeccion urinaria del 34,80%, afectando principalmente a mujeres. Entre las tiras
reactivas analizadas, Mission mostré6 mejor desempefio para esterasa leucocitaria, con
sensibilidad de 51,72% vy especificidad de 87,12%. El examen de sedimento urinario
presentd una sensibilidad 100,00% y especificidad de 89,57%, demostrando alta eficacia. En
conclusion, existe relacion entre las tiras reactivas y el examen de sedimento urinario con el
urocultivo (p<0,05), siendo herramientas ttiles para el diagndstico presuntivo de infecciones
urinarias.

Palabras clave: Infeccion urinaria, tiras reactivas, sedimento urinario, urocultivo.



ABSTRACT

The study aimed to relate urine dipsticks and urine sediment analysis to urine culture for the
presumptive diagnosis of urinary tract infections (UTT) in patients treated at the Morro Solar
Health Center, Jaén, in 2025. The methodology employed was basic, descriptive-
correlational, cross-sectional, with a quantitative approach, a non-experimental design, and
a deductive analytical research method. Two hundred and fifty outpatients of both genders,
aged 18 years and over, participated. Three brands of 11-parameter dipsticks (Medi Test
combi, Combostik, and Mission), urine sediment analysis, and urine culture were used for
the diagnosis of UTL. The results showed a UTI prevalence of 34,80%, primarily affecting
women. Among the dipsticks analyzed, Mission showed the best performance for leukocyte
esterase, with a sensitivity of 51,72% and a specificity of 87,12%. The urine sediment
examination showed a sensitivity of 100,00% and a specificity of 89,57%, demonstrating
high efficacy. In conclusion, there is a correlation between reagent strips and urine sediment
examination with urine culture (p<0.05), making them useful tools for the presumptive
diagnosis of urinary tract infections.

Keywords: Urinary tract infection, reagent strips, urine sediment, urine culture.
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I. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario representaba uno de los problemas clinicos mas frecuentes
en la practica médica, y su diagnostico oportuno se consideraba fundamental para evitar
complicaciones. En ese contexto, las tiras reactivas y el examen microscépico del sedimento
urinario se utilizaban como herramientas iniciales de tamizaje, ya que ofrecian resultados
rapidos y accesibles. Sin embargo, la confirmacion definitiva del agente etioldgico se
lograba mediante el urocultivo, considerado el estandar de referencia para establecer la

presencia de bacteriuria significativa >,

A lo largo de los estudios realizados, se reconocia que las tiras reactivas y el sedimento
urinario proporcionaban informacién preliminar que podia orientar al clinico hacia la
sospecha de infeccion. No obstante, la variabilidad en la sensibilidad y especificidad de estos
métodos generaba la necesidad de compararlos con el urocultivo, con el fin de determinar
su verdadero valor diagndstico. De esta manera, se planteaba la importancia de analizar la
relacion entre los hallazgos obtenidos en las pruebas rapidas y los resultados microbiologicos
confirmatorios *>.

En Estados Unidos 2005, las infecciones urinarias estan relacionadas con un aproximado de
7 millones de visitas al médico de atencion primaria anualmente y un 20% de las mismas
son recurrentes®’®, En paises como el Perti 2006, es muy dificil determinar la incidencia real
de una ITU, debido a que no es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica. Sin
embargo, existen trabajos que brindan una perspectiva cercana del problema. Al respecto,
una investigacion realizada en clinica privada de la ciudad de Lima 2020, evidenci6 que, de
1405 urocultivos positivos, el 49,18% fue positivo para ITU por patdgenos’. En la ciudad de
Jaén, un estudio ejecutado en el afio 2020, reportd una prevalencia de ITU del 23,30%°.
Para el diagnostico definitivo de una ITU es necesario realizar un urocultivo, pero muchas
veces esta prueba no esta al alcance de la poblacion. Ademas, el urocultivo es un examen
que representa un alto costo para los pacientes y se requiere de un tiempo que oscila entre
los 3 y 5 dias para emitir un resultado. Todo ello, complica la recuperacion de las personas
afectadas, ya que significa una demora en el inicio del tratamiento antibidtico y gran

deterioro de la salud del paciente'”.

Ante ello, el examen completo de orina brinda informacioén importante para la deteccion

rapida de una infeccion urinaria. Presenta la ventaja de ser una prueba de costo menor al



urocultivo y es realizado por los centros de atencidon primaria, siendo considerado de facil
acceso'!. El examen completo de orina incluye un examen fisico, quimico (tiras reactivas de
orina) y el examen microscopico (sedimento urinario). Este ultimo, se encarga de evaluar la
presencia o ausencia de células, bacterias, cristales, entre otros'2.

Asimismo, el uso de tiras reactivas ha facilitado en gran medida la evaluacion de muchos
parametros, obteniéndose resultados en un tiempo menor a setenta segundos'>. Por lo que,
se considera un examen sensible y rapido, donde el producto de las reacciones quimicas, se
evidencia en los colores observados. De modo que, la intensidad del color es proporcional
a la concentracion de la sustancia evaluada'®. Un estudio realizado en mujeres atendidas en
un establecimiento de salud de Puno (2023), evidenci6 que, las tiras reactivas presentaron
una sensibilidad de 97,37% y especificidad de 83,33% para el diagndstico rapido de
infeccion urinaria'®.

Ante lo descrito, es innegable la importancia del examen completo de orina, convirtiéndose
en un procedimiento sensible, donde las pruebas mas relevantes para la deteccion de una
ITU son tira reactiva de orina (esterasa leucocitaria y prueba de nitritos) y el analisis
microscopico de sedimento urinario!'%!.

Sumado a ello, esta investigacion se sustenta en los antecedentes previos de; Salazar et al'’
(2022), en Guatemala realizé un estudio con el objetivo de evaluar la sensibilidad y
especificidad de nitritos y esterasa leucocitaria en el analisis quimico de infeccidon urinaria.
Se analizaron 520 pacientes de ambos sexos con resultados positivos de nitritos y esterasa
leucocitaria en tiras reactivas de orina. La frecuencia de urocultivos positivos fue del 67% y
con la tira reactiva de orina se registro nitritos en 39,61% y esterasas leucocitarias en el 80%
de las muestras. La sensibilidad a los nitritos fue del 89% con un valor predictivo positivo
del 88%. Respecto a las esterasas leucocitarias, se obtuvo un sensibilidad y valor predictivo
positivo del 94%. Sobre la especificidad de los nitritos y esterasas leucocitarias se obtuvo
valores del 91% y 79%, respectivamente. Se concluyd que tanto la sensibilidad como

especificidad de los nitritos y esterasas leucocitarias superaron el 75%, siendo de alta

precision para el diagnostico de infeccion urinaria.

Como sustenta Vuljanic et al'® (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de concordancia, precision para nitritos, bilirrubina y proteinas totales de 12 tiras
reactivas de orina mas utilizadas en Croacia. La precision se probd comparandola con
mediciones cuantitativas en los analizadores AU400 (Beckman Coulter, EE. UU.), Cobas

6000 c501 y Architect plus c4000, para la frecuencia de las pruebas se evalud en 20 réplicas



(aceptable > 90%). La mejor concordancia se logr6 para la glucosa, las proteinas totales y
los nitritos (11/11, k > 0,80) y la mas baja para la bilirrubina (5/5, k < 0,60). Las
sensibilidades en la proteina total fueron del 41 al 75% (AU400) y del 56 al 92% (Cobas y
Architect); mientras que las especificidades fueron del 41-75% (AU400, Cobas, Architect).
La sensibilidad y especificidad de las tiras reactivas para los nitritos fue del 68% al 98%. Se
concluy6 que los resultados respaldan el uso de las tiras reactivas de orina como una
herramienta eficaz para la evaluacion inicial de parametros asociados a la infeccion urinaria,
especialmente glucosa, proteinas totales y nitritos; sin embargo, su desempefio diagnostico

no es uniforme para todos los analitos.

Asi mismo, Gurung et al'® (2021), realizé un estudio que tuvo como objetivo evidenciar la
eficacia de la tira reactiva de orina en la deteccion de infecciones urinarias con métodos de
cultivo y deteccion del gen bla CTX-M en Escherichia coli BLEE. Se utilizaron 217
muestras de orina de pacientes con diagnostico presuntivo de infeccién urinaria en el
Hospital Bharatpur (Nepal). Se analizaron tiras reactivas marca COMBI-10SL. Se identifico
E. coli mediante cultivo microbioldgico y se sometieron a pruebas de susceptibilidad con la
técnica de Kirby Bauer. El 22,12% de orinas mostraron bacteriuria significativa y entre las
bacterias Gram negativas recuperadas, la predominante fue E. coli. El 37,84% de aislados
fueron BLEE confirmados fenotipicamente. Ademas, la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la prueba con tira reactiva de orina fueron
43,75%, 77,51%, 35,59% y 82,91%, respectivamente. Se concluy6 que la tira reactiva de
orina presenta una utilidad limitada como método diagndstico independiente para la
deteccion de infecciones urinarias, evidenciando una sensibilidad moderada y una

especificidad aceptable.

A su vez, Semprim et al*°

(2022), realizaron un estudio descriptivo no experimental que
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el examen general de orina y urocultivo en
pacientes del Hospital General Portoviejo. Se trabajo con una muestra de 163 usuarios
mayores de 18 afios. Los resultados del anélisis fisico de orina evidenciaron que el 78% y
22% de las muestras presentaron color amarillo y ambar, respectivamente. El 55% de orinas
presentaron aspecto ligeramente turbio. El andlisis quimico revelo que el 16% de las
muestras present6 una densidad de 1,005 a 1,010; el 64% un pH en un rango de 5 a 6; el 35%

resultd positivo para nitritos. En el andlisis microscopico, se observaron leucocitos (33%),

células epiteliales (64%) y hematies (59%), bacterias (63%). El 48% de los urocultivos



fueron positivos. Se concluyd que no se encontrd diferencia significativa a p<0,000 entre los
resultados del examen médico ocupacional y el urocultivo de los usuarios del Hospital

General Portoviejo.

De acuerdo con Guzmén et al?! (2021), realizaron un estudio observacional y analitico cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la tira de uroanalisis en el diagndstico de infeccion de
vias urinarias. Se trabajo con 190 muestras de pacientes diabéticos del servicio de urgencias
de Hospital San Luis de Potosi. E1 51% de pacientes incluidos en el estudio fueron hombres
y el 48% mujeres entre 18 y 99 afios. En los resultados obtenidos, la sensibilidad del urotest
fue del 95% y la especificidad de 73%, ademas los valores predictivos positivo y negativo
fueron de 60% y 97%, respectivamente. Se concluyd que el urotest permitid descartar el
diagnostico de infeccion de vias urinarias sin necesidad de cultivo de manera inmediata y

darle tratamiento empirico a mas del 60% de los pacientes en el servicio de urgencias.

Por otro lado, San Miguel?? (2022), realizo una investigacion que tuvo por objetivo comparar
los resultados de la tira reactiva con la microscopia de orina realizados en los dispositivos
Clinitek-ATLAS (prueba indice) e iQ200-SPRINT (estandar de referencia). En este estudio
se incluy6 a 552 pacientes. Los analisis por tira reactiva o microscopia fueron positivos si
>1 pardmetros estaban alterados. Se encontrd que el intervalo de credibilidad fue del 95%,
para sensibilidad 57,1% y especificidad el 5,8%. Se concluy6 que el rendimiento de la tira

reactiva fue adecuado, ademas la tasa de falsos negativos fue <10%.

En este contexto, resulta relevante analizar la relacion entre las tiras reactivas de orina y el
examen de sedimento urinario con el urocultivo, a fin de fortalecer el proceso diagnostico y
optimizar la atencion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén.
Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre las tiras
reactivas y sedimento urinario con el urocultivo para el diagnodstico de infecciones urinarias

en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar - Jaén, 2025?

Cabe precisar que esta investigacion fortalecid el entendimiento conceptual sobre el
diagnostico de las infecciones urinarias, al analizar la relacion entre las tiras reactivas de
orina, el examen de sedimento urinario y el urocultivo como método de referencia. Este
estudio contribuye a ampliar el marco tedrico existente respecto al valor diagnoéstico y la
concordancia de estas pruebas de laboratorio, una tematica que ha sido abordada de manera

limitada en el contexto local, especialmente en establecimientos del primer nivel de atencion.
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De esta forma, se genera conocimiento actualizado que permite una mejor comprension del

uso e interpretacion de estas herramientas diagnosticas.

Desde el nivel cientifico, el estudio adquiere relevancia al proporcionar evidencia empirica
sobre la utilidad y relacion de las pruebas rapidas con el urocultivo para el diagnostico de
infecciones urinarias. Los resultados obtenidos aportan informacion objetiva y verificable
que puede servir como base para futuras investigaciones orientadas a evaluar la sensibilidad,
especificidad y concordancia de los métodos diagnoésticos, asi como para el desarrollo de

nuevas lineas de investigacion en el area de laboratorio clinico y microbiologia.

En el nivel practico, los hallazgos de la investigacion permitieron orientar la toma de
decisiones clinicas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, al facilitar el uso adecuado de
las tiras reactivas y del examen de sedimento urinario como herramientas iniciales de apoyo
diagnéstico. Esto contribuye a optimizar el manejo oportuno de los pacientes con sospecha
de infeccion urinaria, reducir el uso innecesario de antibidticos y mejorar la eficiencia del
servicio de laboratorio, especialmente en contextos donde el acceso inmediato al urocultivo

es limitado.

En cuanto al nivel metodologico, el estudio promovid la correcta aplicacion de
procedimientos estandarizados para la recoleccidon, procesamiento e interpretacion de
muestras de orina, fortaleciendo la calidad de los resultados obtenidos. Asimismo, fomenta
el uso sistematico de métodos diagndsticos ya disponibles en los establecimientos de salud,
pero que en algunos casos son subutilizados, contribuyendo a la obtencion de diagnosticos

mas confiables y reproducibles tanto en la practica clinica como en futuras investigaciones.

Sumado a lo anterior, en el nivel social, la investigacion beneficia a la poblacion atendida en
el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, al generar informacion que puede ser utilizada para
mejorar las estrategias de atencion, prevencion y educacion en salud relacionadas con las
infecciones urinarias. Los resultados permiten fortalecer las acciones de sensibilizacion
dirigidas a los pacientes, promoviendo la consulta oportuna, el adecuado manejo de la
enfermedad y la reduccidon de complicaciones, lo que repercute positivamente en la calidad

de vida de la poblacion local.

Considerando lo antes mencionado, se plante6 como objetivo general: Relacionar las tiras
reactivas de orina y el seminario urinario con el urocultivo para diagnostico de infecciones

urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro solar, Jaén 2025. Asimismo, se
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establecieron como objetivos especificos: Estimar la prevalencia de las infecciones urinarias
de pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar - Jaén, 2025; determinar la
sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras reactivas de orina y examen de sedimento
urinario para el diagndstico de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro
Salud Morro Solar - Jaén, 2025; establecer los valores predictivos y nivel de concordancia
de tres marcas de tiras reactivas de orina y el examen microscopico de orina para el
diagnostico presuntivo de infecciones urinarias en pacientes adultos atendidos en el Centro

Salud Morro Solar - Jaén, 2025.
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II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Ubicacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en el Centro Salud Morro Solar, ubicado en la calle Alfredo

Bastos, Nro.602, Sector Morro solar Alto, Jaén, Cajamarca.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por 709 pacientes

ambulatorios con diagnostico presuntivo de ITU, atendidos durante los meses de

marzo a mayo del 2025 en el Centro Salud Morro Solar Jaén, departamento de

Cajamarca. (Fuente: Base de datos Centro Salud Morro Solar, 2024).

Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la aplicacion de la formula estadistica

para poblaciones finitas®®, considerando que la poblacion de estudio era conocida y

delimitada. Y estando conformada por 250 pacientes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes ambulatorios de ambos géneros con diagnostico
presuntivo de ITU.

Pacientes mayores de 18 afios.

Se incluyd las muestras recolectadas de la primera orina de la mafiana o con una
retencion de orina no mayor de 3 horas.

El volumen minimo de la muestra de orina fue 10 ml.

Pacientes que se atienden en el Centro de Salud Morro Solar.

Pacientes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No se consideraron muestras de pacientes que estaban con tratamiento
antibidticoo.

Muestras contaminadas con fluidos biologicos (sangre, semen, flujo vaginal).
Muestras que excedian las 4 horas desde su recoleccion.

Muestras que no cumplieron con las condiciones preanaliticas adecuadas para

su recoleccion.
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Muestreo
Se empled un muestreo probabilistico, en el cual las unidades muestrales fueron
seleccionadas de manera aleatoria, garantizando que cada integrante de la poblacion

tuviera una probabilidad conocida y equitativa de ser incluido en el estudio?*.

2.3 Variables de estudio

Variable 1: Tiras reactivas de orina.
Variable 2: Sedimento urinario.
Variable 3: Urocultivo.

Operacionalizacion de variables se encuentra en el (Anexo 1)
2.4 Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método

Para el desarrollo del estudio, se solicitd la autorizacion al gerente del CLAS
Morro Solar (Anexo 02). Una vez otorgada la autorizacién para la ejecucion de la
investigacion (Anexo 03), se gestiono el permiso para el uso de las instalaciones del
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional de Jaén (Anexo 04), con la
finalidad de realizar el procesamiento y analisis de las muestras. Posteriormente,
obtenida la autorizacion correspondiente (Anexo 05), se acudio al Centro Salud Morro
Solar para la captacion de pacientes ambulatorios con diagnostico presuntivo de
infeccion del tracto urinario (ITU), quienes aceptaron participar en el estudio y firmaron

el consentimiento informado.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable, tiras reactivas de orina, se emple6 la técnica de observacion,
utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos, disefiada para registrar
de manera sistemadtica los parametros del examen quimico establecidos en la guia de
estandarizacion en uroanalisis®. En cuanto a la segunda variable, sedimento urinario,
también se utilizo la técnica de observacion, empleando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para el registro de los hallazgos obtenidos. Para la tercera variable,
urocultivo, igualmente se aplic6 como técnica a la observacion, y como instrumento la

ficha de recoleccion de datos para anotar lo encontrado.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a validacion mediante juicio de
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expertos (Anexo 06), en el que participaron cuatro profesionales: dos especialistas en

urologia y dos en microbiologia.
2.5 Tipo, disefio y método de investigacion

Esta investigacion es de tipo bésica, de nivel descriptivo - relacional de corte
transversal y prospectivo, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, y el

método de investigacion es analitico — deductivo.

Basica: Es una investigacion que se desarrolld orientado a ampliar y consolidar el
conocimiento cientifico y teérico del tema estudiado sin enfocarse en soluciones
inmediatas, para comprender, descubrir y establecer teorias’®. A través de esta
investigacion, se pretendid aportar conocimientos sobre las tiras reactivas de orina y

el seminario urinario con el urocultivo para diagnostico de infecciones urinarias.

Descriptivo: Este estudio permitioé describir y analizar cuantos pacientes tienen tira
reactiva positiva o negativa, cuantos presentan sedimento urinario positivo o negativo,
cuantos tienen urocultivo positivo para infeccion urinaria, ademas de conocer las

caracteristicas de los pacientes como edad, sexo?®.

Relacional: Este estudio permitid conocer el grado de asociacion entre nuestras
variables (resultados obtenidos mediante tiras reactivas y sedimento urinario con el
urocultivo en el diagnostico de infecciones urinarias), con el objetivo de evaluar su

utilidad diagnostica®.

Transversal: En este estudio permitid6 que se recopilaran datos de un grupo de
individuos en un momento determinado, en lugar de observar su evolucién a lo largo
del tiempo®’, permitiendo observar a los pacientes con presunto diagndstico de

infeccion urinaria atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.

Prospectivo: Este tipo de investigacion permitio generar datos a partir de hechos que
atn no han ocurrido al inicio del estudio, permitiendo un control metodologico mas
riguroso del proceso de observacion. En el presente trabajo, este enfoque posibilita
comparar de manera anticipada los resultados de las tiras reactivas de orina y del
sedimento urinario con los hallazgos del urocultivo, favoreciendo una evaluacion
valida de su relacion y utilidad en el diagnostico temprano de infecciones del tracto

urinario®®.

Cuantitativo: Este enfoque investigativo nos permitid recolectar datos numéricos
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para luego procesarlos y analizarlos estadisticamente, es decir hubo una realidad
objetiva tinica®,

No experimental: Este tipo de disefio permitié observar y analizar el tema de estudio
sin manipular las variables (tiras reactivas de orina, sedimento urinario, urocultivo), es

decir se estudio la relacion entre tiras reactivas de orina con el sedimento urinario y el

urocultivo?®.

Analitico - Deductivo: Este método de investigacion nos permitio6 partir de teorias o
principios generales ya establecidos para formular una hipétesis especifica mediante
el analisis de datos concretos. Este razonamiento ldgico es caracteristico de los
estudios cuantitativos, donde aplicamos conocimientos preexistentes a una realidad

particular para verificar su cumplimiento™.
2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de la muestra de orina, se brind6 informacién clara y oportuna
a los pacientes sobre las condiciones preanaliticas necesarias para garantizar una
correcta obtencion de la muestra, siguiendo las recomendaciones establecidas por el
Grupo de Trabajo de Fase Preanalitica y Postanalitica de la Fundaciéon Bioquimica
Argentina®! y las instrucciones para la toma de muestra de orina del Laboratorio
Etcheverry (2022)*%. En ese contexto, se indico a los pacientes abstenerse de realizar
actividad fisica antes de la recoleccion, con la finalidad de evitar la aparicion de

proteinuria y hematuria inducidas por el ejercicio.

En concordancia con dichas recomendaciones, se proporcionaron
indicaciones precisas sobre el procedimiento correcto para la recoleccion de la muestra
de orina de chorro medio. Para ambos géneros, se recomendd una retencion urinaria
minima de tres horas o, de preferencia, la obtencion de la primera orina de la mafana,
previa higiene adecuada de manos y genitales con agua y jabon, a fin de minimizar la

contaminacion de la muestra (Anexo 07).

De manera complementaria a las condiciones preanaliticas descritas, se
consultd a los pacientes sobre el consumo reciente de antibidticos; en caso de respuesta
afirmativa, se indico la postergacion de la toma de la muestra hasta cumplir el tiempo
recomendado y como parte del cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion, los pacientes que aceptaron participar en el estudio procedieron a firmar

el consentimiento informado (Anexo 08).
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2.6.1 Recoleccion las muestras de orina

Para la recoleccion de la muestra de orina, a cada paciente se le entrego6 un frasco
estéril, debidamente rotulado con el codigo asignado segin el nimero de orden
correspondiente. Posteriormente, las muestras fueron transportadas en un cooler con
paquetes de hielo sustituto desde el Centro de Salud Morro Solar hasta el Laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Nacional de Jaén para su andlisis y durante la
recepcion y manipulacion de las muestras, el personal a cargo del estudio utilizo el
equipo de proteccion personal correspondiente, garantizando las medidas de

bioseguridad establecidas.
2.6.2 Analisis fisico y quimico de orina

Una vez en el laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional de jaén
se inicid por colocarse el equipo de proteccion personal, luego se realizé la limpieza y
acondicionamiento de la mesa de trabajo con todos los insumos y materiales requeridos.
Seguidamente se retiraron todas las muestras del cooler, se homogenizaron las muestras
y se vertieron 10 ml de orina a tubos de ensayo de vidrio de 13x100 mm, debidamente
rotulados y codificados. Para el examen fisico de las muestras se efectu6 la observacion
directa de la orina, registrando el color y el aspecto en la ficha de recoleccion de datos.
Para el examen quimico, se trabajo con tres marcas de tiras reactivas de orina de 11
parametros: Medi-Test-Combi 11 SGL, ComboStik 11 y Mission 11. Asimismo, el
control de calidad se realizd de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Cada tira
reactiva se sumergio completamente en el tubo de ensayo que contenia 10 ml de la
muestra de orina fresca sin centrifugar; inmediatamente después, se retird con la
finalidad de evitar la disolucion de los reactivos correspondientes. A continuacion, se
elimin6 el exceso de orina de la tira reactiva con ayuda de papel absorbente y tras un
tiempo de reposo de 30 segundos, se evaluaron y registraron los parametros leucocitos
(LEU) y nitritos (NIT), los cuales fueron considerados como indicadores presuntivos

de infeccién urinaria®.

2.6.3 Examen de sedimento urinario

La observacion microscopica del sedimento urinario se realizd teniendo en

cuenta a la Guia de estandarizacion en uroanalisis 2022237

, para lo cual la muestra
anteriormente homogenizada y colocada en el tubo de ensayo de vidrio se centrifugd a

3000 rpm (revoluciones por minuto) durante 5 minutos. Después se elimind el
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sobrenadante mediante inversion rapida del tubo y se tomaron 20 pl para observar al
microscopio utilizando un cubreobjetos 22 x 22 mm cubierto con una laminilla. Para la
lectura se recomienda observar un promedio de 10 campos?. Para la observacion
microscopica del sedimento urinario, inicialmente se enfoc6 la muestra con el objetivo
de 4x; posteriormente, con el objetivo de 10x se realizo la busqueda e identificacion de
las células presentes y con el objetivo de 40x se efectud la lectura; seguidamente para
el control de calidad las investigadoras evaluaron la misma muestra, compararon y
promediaron sus lecturas para cada parametro (eritrocitos, leucocitos, células

epiteliales, bacterias) y se registro el reporte detallado?®.
2.6.4 Cultivo microbioldgico de orina

Se emple6 Agar MacConkey y Agar CLED para el aislamiento de los
microorganismos presentes en las muestras de orina y la carga bacteriana existente,
para ellos. Previo al sembrado de las placas se realiz6 el control de calidad
correspondiente. Para la lectura e interpretacion del urocultivo se esperd de 18 - 24
horas de incubacién a 37°C. Para los resultados se tuvo en cuenta el nimero de
bacterias por ml de orina, se consider6 infeccion urinaria al recuento superior a 100

000 bacterias por mL/orina®.

Después de obtener los datos del procesamiento en laboratorio se procedio a la
evaluacion de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las tres marcas
de tiras reactivas y el examen de sedimento urinario. Se evaluo la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos utilizando al urocultivo como “Gold estandar”

(prueba de referencia)**¥

. Las formulas para calcular dichos parametros se
presentaron en el (Anexo 10). Finalmente, los datos obtenidos se organizaron en un

Excel para su posterior analisis estadistico.

2.7 Analisis de datos estadisticos

Para el procesamiento de informacion se empled el programa Microsoft Excel version
2019y el analisis de los datos se realizo utilizando el lenguaje de programacion Python,
ejecutado en un notebook de Jupyter, 1o que permitio integrar el procesamiento, analisis
estadistico y visualizacion de los resultados en un entorno reproducible. La base de
datos fue estructurada a partir de los resultados del examen fisico - quimico de orina

(tiras reactivas), del examen microscopico del sedimento urinario y del urocultivo,
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empleando librerias como pandas para la gestion y organizacion de los datos y numpy
para el manejo de operaciones numéricas. Se efectud un analisis descriptivo mediante
el calculo de frecuencias absolutas y relativas, lo que permitié estimar la prevalencia
de infeccion urinaria en la poblacion estudiada, considerando al urocultivo como prueba

de referencia o Gold etandar.

Posteriormente, se evaluo el rendimiento diagnostico de las tres marcas de tiras
reactivas y del examen de sedimento urinario en comparacion con el urocultivo. Para
ello, se construyeron tablas de contingencia 2x2 y se calcularon los indicadores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, indice
de validez, razones de verosimilitud positiva y negativa, ¢ indice de Youden.
Asimismo, se determind el coeficiente Kappa de Cohen para evaluar el nivel de
concordancia entre las pruebas presuntivas y el urocultivo. Los resultados fueron
resumidos en tablas y figuras generadas dentro del entorno Jupyter, facilitando su
interpretacion y concordancia del andlisis con los objetivos del estudio. Ademas, se
empleo la prueba chi-cuadrado de Pearson, se consiguio encontrar la relacion entre las
tiras reactivas con el urocultivo para el diagnostico de enfermedades infecciosas

urinarias (p<0,05).

2.8 Consideraciones éticas
La investigacion se llevo a cabo respetando todos los principios éticos, establecidos
para la investigacion en salud, también cuenta con el respaldo de la aprobacion del
comité de ética (Anexo 09). La participacion fue completamente voluntaria, ademas
se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, antes de iniciar
el proceso de recoleccion de datos, donde se detalld los objetivos del estudio y el
uso que se did a la informacidn recolectada. Se garantizé la confidencialidad y
anonimato de los participantes mediante una codificacion para tener un orden en

los datos obtenidos y empleados exclusivamente para fines del presente estudio®.
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I11.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de las infecciones urinarias de pacientes

Infeccion urinaria

Total
Positivo Negativo
n % n % n %
Meditest combi 11 SGL 49 19,60 201 80,40 250 100
Combo stik 11 57 22,80 193 77,20 250 100
Mission 11 66 26,40 184 73,60 250 100
Sedimento urinario 87 34,80 163 65,20 250 100
Urocultivo 7 34,80 163 65,20 250 100

*Nota: Los casos positivos de las tiras reactivas, sedimento urinario y urocultivo representan la presencia de

infeccidn urinaria.

En la tabla 1, se presenta la prevalencia de infecciones urinarias en los pacientes
ambulatorios del centro de salud Morro Solar durante los meses marzo a mayo del 2025, que
ascendio al 34,80% del total con el urocultivo y sedimento urinario, mientras que con las

tiras reactivas se obtuvo el 26,40% con Mission 11, el 22,80% con Combo stik 11y 19,60%

con Meditest combi 11 SGL.
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras reactivas de orina y examen

de sedimento urinario.

Meditest combi

Combo stik 11 Mission 11 Sedimento urinario
11 SGL
Rendimiento
diagndstico Esterasa Esterasa Esterasa
Nitritos Nitritos Nitritos Leucocitos Bacterias
L L L
Sensibilidad
10,34 37,93 10,34 47,13 6,90 51,72 100,00 98,85
(%)
Especificidad
%) 98,77 92,02 100,00 91,41 100,00 87,12 89,57 79,14
0

*Nota: Rendimiento diagnostico de las tiras reactivas y sedimento urinario evaluado considerando

como Gold Standar al urocultivo.

En la tabla 2, al comparar las tres marcas de tiras reactivas con el urocultivo (Gold Standar),
se evidencié un rendimiento superior de la esterasa leucocitaria sobre los nitritos para el
diagnostico presuntivo de infeccion urinaria. Se registrd una sensibilidad media al emplear
las marcas de Mission (51,72%) y Combostik (47,13%). Respecto, al examen microscopico
la sensibilidad fue de 100,00% y especificidad de 89,57% para los leucocitos; para bacterias
la sensibilidad fue de 98,85 % y especificidad de 79,14%.
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Tabla 3. Valores predictivos y nivel de concordancia de tres marcas de tiras reactivas de

orina y el examen microscopico de orina.

Meditest combi 11 Combo stik 11 Mission 11 Sedimento urinario
Indicadores Esterasa Esterasa Esterasa

Nitritos L Nitritos L Nitritos Leucocitos Bacterias
VPP (%) 81,82 71,74 100,00 74,55 100,00 68,18 83,65 71,67

VPN (%) 67,36 73,53 67,63 76,41 66,80 77,17 100,00 99,23

Indice de

validez 68,00 73,20 68,80 76,00 67,60 74,80 93,20 86,00
(%)

Youden 0,09 0,30 0,10 0,39 0,07 0,39 0,90 0,78

LR+ 8,43 4,76 35,41 5,49 24,23 4,01 9,32 4,74

LR- 0,91 0,67 0,89 0,58 0,93 0,55 0,01 0,01

Kappa 0,11 0,34 0,13 0,42 0,09 0,41 0,86 0,72

*Nota: Comparacion de los indicadores de rendimiento diagndstico de las pruebas evaluadas considerando
como Gold estandar al urocultivo. Leyenda: LR+: Razon de Verosimilitud positiva LR-: Razén de

Verosimilitud negativo, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo.

En la tabla 3, se presentan los resultados obtenidos de los valores predictivos y nivel de
concordancia de las tiras reactivas y el sedimento urinario para diagndstico presuntivo de
infeccion urinaria. En el examen quimico de orina los nitritos evaluados con las tiras
reactivas de las marcas Mission y Combostik presentaron valores predictivos elevados
(100%). El indicador esterasa leucocitaria mostrd valores predictivos positivos equilibrados
(VPP entre 68,18% - 74,55%). Sumado a ello, con el indice de Kappa se demostrd una
concordancia minima y moderada de los nitritos (0,09 - 0,13) y la esterasa leucocitaria (0,34
- 0,42). Respecto al examen microscopico el sedimento urinario evidencié que, los valores
predictivos positivos y valores predictivos negativos de leucocitos y bacterias fueron
elevados (83,65%), (71,67%). Cabe senalar que el indice Kappa para los leucocitos en

sedimento urinario (0,86) indic6 una concordancia casi perfecta con el urocultivo.
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Tabla 4. Relacion entre el examen quimico, el examen microscopico del sedimento

urinario y el urocultivo.

Urocultivo Chi-Cuadrado de
Rendimiento ) o Total
Negativo Positivo Pearson
N % N % n % Valor Sig.

Meditest ~ Negativo 148 59,20 53 21,20 201 80,40

diagnostico

combi 11 15 6,00 34 (13,60 49 19,60 32,133* 0,000
Positivo
SGL
Combo stik Negativo 149 59,60 44 17,60 193 77,20
53,741* 0,000
11 Positivo 14 5,60 43 17,20 57 22,80
Negativo 142 56,80 42 16,80 184 73,60
Mission 11 44,041* 0,000

Positivo 21 840 45 66 26,40

Sedimento  Negativo 162 64,80 1 0,40 163 65,20
urinario  Positivo 1 0,40 86 |34,40| 87 34,80 241,263* 0,000

Total 163 6520 87 34,80 250 100,00

*Nota: El urocultivo fue considerado como prueba de referencia (Gold estandar), definiéndose infeccion
urinaria con un recuento bacteriano >10° UFC/mL. El examen quimico corresponde a la deteccion de esterasa
leucocitaria mediante tira reactiva Combo Stik 11, mientras que el examen microscopico del sedimento urinario
evalud la presencia de leucocitos por campo microscopico. Los resultados se expresan como frecuencias

absolutas.

En la Tabla 4 se presenta la relacion entre las tiras reactivas y sedimento urinario con el
urocultivo como prueba de referencia para el diagndstico de infecciones urinarias. E1 13,60%
de las muestras muestran infeccion urinaria positiva para la tira reactiva Meditest combi 11
SGL con el urocultivo y el 17,20% muestran infeccion urinaria positiva entre la tira reactiva
Combo stik 11 con el urocultivo, el 18% presentan infeccidon urinaria entre la tira reactiva
entre Mission 11 con el urocultivo. Asimismo, segtin la prueba chi-cuadrado de Pearson, se
consiguid que existe relacion entre las tiras reactivas con el urocultivo para el diagnostico
de enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05). Ademas, el 34,40% de las muestras indican
infeccion urinaria positiva entre el sedimento urinario con el urocultivo y se evidenciod que
existe relacion entre el sedimento urinario con el urocultivo para el diagnostico de

enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05).
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IV. DISCUSION

El estudio se llevo a cabo en 250 pacientes del Centro de Salud Morro Solar, el 60,8% fueron
de sexo femenino, con edades entre 30 a 60 afios (46,8%). Los resultados conseguidos,
demuestran que las infecciones urinarias con las tiras reactivas (03 tipos), el sedimento
urinario y el urocultivo como diagndstico de las infecciones urinarias, en dichas variables

plantea su respectiva analisis y discusion, tanto a nivel descriptivo e inferencial (Tabla 5).

Este hallazgo reafirm¢é el marcado predominio femenino en la ocurrencia de infecciones
urinarias, situacion que se explica principalmente por factores anatdémicos y fisiologicos
caracteristicos de la mujer, como la menor longitud de la uretra y su proximidad con el area
perianal, que facilitan el ascenso bacteriano. A ello, se suman factores hormonales,
conductuales y sociales, como la actividad sexual, el embarazo y habitos de higiene, que

incrementan el riesgo de colonizacién bacteriana en el tracto urinario inferior!”.

Asi, el estudio de Changlio!® (2023), reportd una prevalencia de 95% en un grupo de 120
mujeres con antecedentes de infecciones urinarias recurrentes. Este valor, sustancialmente
mayor al del presente estudio, se explica por la naturaleza particular de la poblacion
analizada. Es decir, mujeres con predisposicion fisioldgica y clinica a reinfecciones, en
quienes la colonizacidn persistente por uropatogenas genera tasas excepcionalmente altas.
Mais que una diferencia metodologica, en este caso se trata de una poblacion con un perfil
de riesgo distinto, que no es directamente comparable con la poblacidén general atendida en

un centro de salud.

En cuanto al primer objetivo especifico se plante6 determinar la prevalencia de infecciones
urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, durante los meses de
marzo a mayo del afio 2025, encontrandose un valor del 34,80% para el examen urocultivo
y sedimento urinario. Mientras que, para las tiras reactivas, Mission 11 (26,4%), Combo stik

11 (22,80%) y Meditest combi 11 SGL en menor porcentaje (19,60%) (Tabla 1).

De manera similar, al contrastar con la investigacion de Sempram et al*° (2022), quienes
evidenciaron que las muestras diagnosticadas con urocultivo tuvieron resultado positivo en
48% y negativo en 52%. Dichos resultados de urocultivos positivos pueden ser indicativos
de infecciones, debido a que los analisis de orina es una prueba de screening e incrementa
las probabilidades del diagnéstico de una ITU. Igualmente, Guzman et a/*! (2021), en su

estudio encontrd resultados positivos para infeccion de vias urinarias con el urocultivo
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(30,5%) y negativo (69,4%). Mientras que el Urotest con resultado positivo en 47,8% y
negativo en 52,1%.

Estos datos son diferentes al estudio desarrollado por Salazar et al'’(2022), quienes
encontraron que el 63% de las muestras con urocultivo tuvieron resultado positivo y el 37%
resultado negativo. Mientras que en la tira quimica reactiva el 39,61% nitrito positivo y el
60,38% nitrito negativo. Asimismo, la esterasa leucocitaria positiva en 80% y negativa en
20%.

Los resultados evidencian una discrepancia relevante entre los métodos diagnoésticos
empleados, donde el urocultivo y sedimento urinario presentan una mayor tasa de positividad
en comparacion con las tiras reactivas. Esto sugiere una posible menor sensibilidad de estas
ultimas, especialmente en casos con baja carga bacteriana o infecciones incipientes.
Asimismo, la variabilidad entre marcas (Mission 11, Combo stik 11 y Meditest combi 11
SGL) podria estar asociada a diferencias en calidad, sensibilidad y especificidad. En
consecuencia, se reafirma la necesidad de confirmar diagnodsticos con métodos de mayor
precision para evitar subdiagnoésticos clinicamente relevantes.

El segundo objetivo busco determinar la sensibilidad y especificidad de tres marcas de tiras
reactivas de orina y examen de sedimento urinario para el diagnostico de infecciones
urinarias (Tabla 2). Al respecto, se reportd una sensibilidad baja de 6,90% a 10,34% para
nitritos y moderada de 37,93% a 51,72% para esterasas leucocitarias. La especificidad fue
alta de 98,77% a 100% para nitritos y de 87,12% a 92,02% para esterasas leucocitarias.
Mientras que, el examen de sedimento urinario mostrd una sensibilidad alta del 100% y
especificidad de 89,57% para leucocitos (Tabla 2). Estos hallazgos indican que, aunque las
tiras reactivas son utiles como prueba de tamizaje rapido, su capacidad diagnostica es
inferior al examen microscopico, el cual presentd un desempefio mas confiable frente al
urocultivo considerado como prueba estandar.

En comparacién, Salazar et al'’ (2022), reportaron sensibilidades y especificidades
notablemente mayores tanto para nitritos con 89% y 91% como para esterasas leucocitarias
de 94% y 79%, lo que podria atribuirse a diferencias en el tiempo de retencion vesical de la
orina. De este modo, las discrepancias observadas reflejan que la precision de las tiras
reactivas puede depender de factores preanaliticos y del tipo de reactivo empleado,
reafirmando la necesidad de complementar su uso con el examen microscopico o el
urocultivo para un diagndstico mas certero. Asimismo, Guzman et al’! (2021), en su estudio

encontro que la sensibilidad fue del 95% y la especificidad del 73%. Por otro lado, los
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resultados de Gurung et al'® (2021), mostraron una sensibilidad de 43,75% y especificidad
de 77,51% al evaluar tiras reactivas marca Combi-10SL frente al urocultivo, valores mas
cercanos a los obtenidos en la presente investigacion, especialmente para la esterasa
leucocitaria.

Como sustenta Vuljanic et al'® (2019), la sensibilidad y especificidad de las tiras reactivas
para los nitritos fue del 68% al 98%. Se concluyo6 que los resultados respaldan el uso de las
tiras reactivas de orina como una herramienta eficaz para la evaluacion inicial de parametros
asociados a la infeccion urinaria, especialmente glucosa, proteinas totales y nitritos; sin
embargo, su desempefio diagndstico no es uniforme para todos los analitos.

Por su parte, Changllio!'® (2023), evalud la eficacia de las tiras reactivas en mujeres del
establecimiento de salud I de Tirapata, en Juliaca, obteniendo una sensibilidad de 97,37% y
especificidad de 83,33% para la deteccion de ITU. Estos valores son considerablemente
superiores a los obtenidos, tanto para nitritos (6,90% a 10,34%) como para esterasas
leucocitarias (37,93% a 51,72%). Las diferencias podrian explicarse por factores
metodoldgicos y poblacionales, como la predominancia de muestras femeninas, mayor
tiempo de permanencia vesical que favorece la conversion de nitratos en nitritos, o
diferencias en el grado de infeccion bacteriana y tipo de patdégeno involucrado.

Los médicos pueden basarse en la sensibilidad y especificidad de los nitritos y esterasas
leucocitarias de las tiras quimicas reactivas de orina ya que muestran altos porcentajes de
prediccion en las infecciones urinarias empelando como prueba confirmatoria el urocultivo
ya que es la prueba confirmatoria Gold estandar y también en la relevancia de las bacterias
formadoras de betalactamasas por lo que debe optar antibidticos para que se inicie un
tratamiento temprano que no sea betalactdmicos (Salazar et al'’).

En ese sentido, las diferencias observadas entre estudios sugieren que la sensibilidad de las
pruebas quimicas depende del perfil microbioldgico de la poblacion y del control de los
factores preanaliticos, por lo que su interpretacion debe realizarse en conjunto con el cuadro
clinico y, de ser posible, complementarse con el examen de sedimento urinario o el
urocultivo para confirmar el diagndstico.

El tercer objetivo permitid establecer los valores predictivos y nivel de concordancia de tres
marcas de tiras reactivas de orina y el examen microscopico de orina para el diagnostico
presuntivo de infecciones urinarias (tabla 3). En el caso de los leucocitos, se observo un valor
predictivo positivo moderado de 83,65% y un valor predictivo negativo elevado del 100%,

lo cual indico que la presencia de esterasas leucocitarias fue util para descartar infeccion
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urinaria en pacientes con resultado negativo, mas que para confirmarla. Estos resultados
guardaron relaciéon con lo descrito por Salazar'” (2022), quien reportd un VPP de 88% y
VPN de 81% al evaluar tiras reactivas en una poblacion de Guatemala.

En comparaciéon, Gurung et al'® (2021), informaron VPP y VPN de 35,6% y 82,9%
respectivamente, resaltando también un mejor desempefio para descartar infeccion, hallazgo
que coincide con los resultados obtenidos en este estudio. Por su parte, Guzman et al*! (2021)
evidencié un VPP de 60% y VPN de 97% en una poblacion mexicana, valores ligeramente
superiores en VPN respecto a este estudio, lo cual podria deberse a diferencias en las
condiciones de recoleccion y al nimero de muestras procesadas. De igual forma, Chernaya
et al’? (2021), encontraron VPP de 54,5% y VPN de 75,9% en mujeres, y VPP de 50% y
VPN de 91,6% en hombres, lo que refuerza la tendencia de un mayor valor diagnostico para
la exclusion de casos negativos, particularmente en poblacion masculina. Estas variaciones
podrian estar relacionadas con las caracteristicas microbioldgicas locales, el tiempo de
incubacion de las muestras y los puntos de corte empleados para definir positividad.

Por su parte, Sempram et al*°

(2022), quienes, consideran que los resultados ayudan a
demostrar que el urocultivo mantiene mayor valor predictivo para la ITU, consiguiéndose
una positividad alta en el examen con 47,9%. Sin embargo, dado la cercania del EGO
positivo en 44,2% con el urocultivo positivo, asi como la utilidad econémica y practica de
dicha prueba. Asimismo, por Salazar et al'’ (2022), quien también obtuvo un VPP de nitritos
de la tira reactiva empleando como prueba de confirmacion el urocultivo con 88% y un VPN
de nitritos 92%. Mientras que el valor predictivo positivo (VPP) de las esterasas leucocitarias
94% y el VPN de 81%. Finalmente, San Miguel?? (2022), se encontrd que el intervalo de
credibilidad fue del 95%, para sensibilidad 57,1% y especificidad el 5,8%. Se concluy6 que
el rendimiento de la tira reactiva fue adecuado, ademas la tasa de falsos negativos fue <10%.
Los resultados evidencian que las tiras reactivas poseen una utilidad limitada como prueba
diagnostica principal, debido a su baja a moderada sensibilidad, lo que implica un alto riesgo
de falsos negativos y subdiagnostico. Sin embargo, su alta especificidad las posiciona como
herramientas ttiles para confirmar la sospecha clinica. El mejor desempefio de Mision 11
sugiere variabilidad entre marcas. En consecuencia, estas pruebas deben emplearse como
tamizaje inicial, siempre complementadas con urocultivo para asegurar un diagndstico
confiable.

En términos generales, la relacion observada entre las tiras reactivas, el examen

microscopico y el urocultivo fue moderado (tabla 4), segun la prueba chi-cuadrado de
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Pearson, se consigui6 que existe relacion entre las tiras reactivas con el urocultivo para el
diagnoéstico de enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05). Ademas, el 34,4% de las
muestras indican infeccion urinaria positiva entre el sedimento urinario con el urocultivo y
se evidenci6 que existe relacion entre el sedimento urinario con el urocultivo para el
diagnéstico de enfermedades infecciosas urinarias (p<0,05).

En comparacion, con Gurung et al'® (2021), quienes consideraron que el uso de la tira
reactiva para la deteccion de infecciones del tracto urinario (ITU) se asoci6 con muchos
resultados falsos positivos y negativos en comparacion con el método de cultivo estandar.
Por lo tanto, la prueba rapida de nitritos no debe utilizarse como Unico método para la
deteccion de ITU.

Asimismo, Sempram et al?® (2022), quienes, al establecer la relacion entre variables, se
encontro una asociacion con un 95% de confianza, consiguiendo una significativa (p<0,000)
al combinar el analisis microscopico de orina y el quimico en relacion con urocultivo
positivo. Sin embargo, no existe relacion diferencia significativa entre el EGO y el
urocultivo.

El desempefio del analisis de la tira reactiva urinaria comparado con el de la microscopia
automatizada es apropiado, con buena certeza de que la Se sea >90% y la FNR <10% a nivel
operador (individual). La omisiéon de la microscopia puede ser una accién segura en
pacientes que cuenten con un resultado negativo de la tira, junto con una probabilidad pre-
test baja, puesto que un resultado FN con un impacto clinico significativo en la conducta de
manejo del paciente no es de esperarse??.

Guzman et al’!

(2021), en su estudio encontré6 que el urotest nos permitira descartar el
diagnostico de infeccion de vias urinarias sin necesidad de cultivo de manera inmediata y
darle tratamiento empirico a mas del 60% de los pacientes en el servicio de urgencias.

Por su parte, Gurung et al"

(2021), quienes resaltaron la importancia de utilizar estos
métodos como herramientas de tamizaje, pero no como pruebas confirmatorias. Las
diferencias encontradas entre los estudios pueden atribuirse a la variabilidad en las técnicas
de procesamiento, las marcas de tiras utilizadas, empleados en cada contexto. Asimismo,
debe considerarse que en el presente estudio solo se trabajé con pacientes ambulatorios, lo
cual podria influir en la frecuencia y caracteristicas de los hallazgos observados.

Los hallazgos muestran relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre las tiras

reactivas, el sedimento urinario y el urocultivo respalda la utilidad de estas pruebas como

herramientas complementarias en el diagnostico de infecciones urinarias. Sin embargo, esta
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asociacion no implica necesariamente una concordancia diagnostica Optima, ya que la
significancia estadistica puede estar influenciada por el tamafo muestral. Ademas, las tiras
reactivas y el sedimento pueden presentar limitaciones en sensibilidad y especificidad,
generando errores diagnosticos. En este contexto, el urocultivo se mantiene como el estandar
de oro, siendo indispensable para confirmar la infeccién y orientar decisiones clinicas
precisas.

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca que la lectura de las tiras reactivas
de orina se realizo de forma manual, debido a la ausencia de un equipo automatizado, lo que

pudo haber generado variabilidad en la interpretacion de los resultados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind una prevalencia del 34,80% de infecciones urinarias en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, durante el afio 2025, con mayor recurrencia

en mujeres (43,14%).

Las tiras reactivas evaluadas presentaron una sensibilidad baja a moderada de 6,90% a
51,72% y una especificidad alta de 89,57% a 100% frente al urocultivo. La tira reactiva
Mision 11 presentd el mejor desempefio diagnostico, destacando en la deteccion de

esterasa leucocitaria con una sensibilidad del 51,72% y especificidad del 87,12 %.

Las tiras reactivas presentaron un VPP de hasta el 100% para el indicador de nitritos.
Ademés, el VPP alto de 83,65% con el examen microscopico, reflejé que la visualizacion
directa de bacterias en el sedimento urinario tuvo mejor relacion con el urocultivo y
concordancia casi perfecta (k = 0,86) para leucocitos, seguido de un buen desempefio

para bacterias (k = 0,72) y resultados moderados para hematies (x = 0,58).

Existe relacion entre las tiras reactivas y el examen de sedimento urinario con el
urocultivo (p<0,05), se resalta la importancia de complementar ambos examenes con el

urocultivo para mejorar la precision diagndstica en pacientes ambulatorios.
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5.2. Recomendaciones

Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, implementar la prueba de urocultivo,
considerada el Gold Standard en todos los establecimientos de salud de la red, debido
a la ausencia de programas sistematizados de deteccion temprana de infecciones del
tracto urinario en la poblacioén en general. Para ello, resulta necesario garantizar el
abastecimiento adecuado y continuo de los insumos requeridos, asi como fortalecer
la capacitacion del personal de laboratorio para asegurar la correcta recoleccion,
procesamiento e interpretacion de los resultados. También se sugiere promover la
difusién de informacion orientada al reconocimiento oportuno de los principales

sintomas y causas de ITU.

Al jefe del Centro Salud Morro Solar — Jaén, fortalecer las acciones de educacion
preventiva, dirigidas principalmente a mujeres adultas, mediante talleres educativos
y campafias informativas que promuevan una adecuada higiene intima, el consumo
suficiente de agua y la consulta oportuna ante sintomas y causas de infecciones
urinarias, con el fin de favorecer la deteccion temprana y reducir la incidencia de

infecciones del tracto urinario en la poblacion atendida.

Al jefe del servicio de laboratorio clinico del Centro de salud Morro Solar,
implementar protocolos estandarizados que integren el uso complementario de tiras
reactivas como Mission 11, examen microscopico y urocultivo, asegurando la calidad
de los diferentes examenes realizados para el diagndstico de infecciones del tracto

urinario.

Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén, incentivar a los estudiantes de la carrera Profesional de Tecnologia
Médica, a desarrollar investigaciones futuras que profundicen en la comparacion
entre métodos diagnosticos rapidos y convencionales, y que analicen la relacion entre
los hallazgos de laboratorio y los factores clinicos de los pacientes, para generar

evidencia local que respalde decisiones clinicas mas precisas.
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Anexo 01: Operalizacion de variables.

ANEXOS

Definicion Definicion Escala de Técnica/
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion | Instrumento
Las tiras reactivas de
Las tiras reactivas de
‘ . . orina se utilizan Técnica: La
orina son dispositivos . .
o aplicandolas a una observacion
. diagnodsticos que . Nitritos (-) , (+)
Tiras muestra de orina y
permiten identificar Cualitativo
reactivas leyendo el cambio de Examen
componentes quimicos quimico Nominal
de orina color para determinar Ficha de
de la orina mediante
_ cualitativa o Esteras leucocitarias recoleccion
reacciones _ o
‘ _ semicuantitativamente (), (H), (), (+++) de datos
colorimétricas. o
los parametros urinarios.
El sedimento urinario | El sedimento urinario se
Sedimento |es la parte solida de la | evalua recolectando una .Exam,e n Leucocitos: 25 Cuantitativo | Técnica: La
microscopico | Normal: 0 - 5 x/c
de urinario |orina formada por muestra de orina, de sedimento | Regular: 6 - 10 x/c Continua | observacion
urinario Abundantes:>11 x/c

células,

centrifugdndola para
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microorganismos y
otras particulas

microscopicas que se

concentrar los elementos
solidos y examinando al

microscopio, donde se

Bacterias: Escasos, regular,

separan del liquido identifican y cuantifican Ficha de
o . abundantes/campo _
urinario mediante un sus componentes de recoleccion
proceso de acuerdo con su tipo 'y de datos
centrifugacion. cantidad observada.
Se realiza sembrando
una muestra de orina en
medios de cultivo Positivo >105 UEC/ ml
El cultivo de orina adecuados, incubandola Técnica: La
Urocultivo sirve para aislar bajo condiciones o observacion
_ Crecimient Cuantitativo
bacterias uro patdgenas |controladas y recimiento ‘
bacteriano discreta _
causantes de generar |observando el Ficha de
una infeccion urinaria. | crecimiento microbiano recoleccion
. . . . 5
para identificar el tipo Negativo <10° UFC/ ml de datos

de microorganismo y su

cantidad.
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Anexo 02: Solicitud de autorizacion al Centro de Salud Morro Solar - Jaén, para
ejecutar Proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN \| H
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA LNJ
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” e i C1onAL

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Gerente del A-Clas Morro Solar : M.C. Felipe J. Cabellos Altamirano

Presentamos

Nosotras, Gonziles Diaz Koraima Ailyn identificada con DNI: 74378888, codigo
universitario N° 2018220113 y Lopez Gallego Ximena Desiree identificada con DNI: 76074216

y

cddigo universitario N° 2018220157, Bachilleres de la carrera profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Nacional de Jaén, a usted con el debido respeto nos presentamos y exponemos

lo siguiente:

Que venimos desarrollando ¢l proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE TIRAS
REACTIVAS Y SEDIMENTO URINARIO CON EL UROCULTIVO PARA
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO SALUD MORRO *
SOLAR, JAEN - 2024” y siendo este un requisito fundamental para optar el titulo profesional
solicitamos a usted nos conceda el permiso para de acceder al drea de laboratorio de urianalisis
en los meses de marzo a abril del 2025, para recolectar muestras de orina de los pacientes mayores
de 18 ailos, dichas muestras seran transportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional de Jaén para su posterior analisis y de esta manera-llevar

acabo la ejecucion de la tesis.

Esta investigacion no tendra ningin dato confidencial de los pacientes y la informacion que se

recopile solo serd empleada con fines de investigacion.

Por lo expuesto, rogamos a Ud. Acceder a nuestra peticion por ser de justicia que espero alcanzar,

ante mano nos despedimos.

f
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"
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' '3 -
KIRRXER

=ECBIDO

Atentamento j FCJQMAR ' 2025?;»‘7}_03 :

, !
HI =Ltk WARKE LTy Jaén, 19 de marzo del 2025
£ TR gl |
T p . —
Bach. Gonzéles Diaz Koraima Ailyn Bach. Lopez Gallego Ximena Desiree
DNI: 74378888 DNI: 76074216
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Anexo 03: Carta de aceptacion para la ejecucion del proyecto de tesis, en el Centro de

Salud Morro Solar - Jaén

Jaén, 25 de marzo del 2025

JARTA N° 017-2025-GRC/DSRSJ/DG/CLASMS/G.

TESISTAS:
GONZALES DIAZ KORAIMA AILYN
LOPEZ GALLEGO XIMENA DESIREE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme, saludarlas cordialmente y comunicarles
que, se le concede la autorizacion para realizar proyecto de tesis denominado:
“RELACION ENTRE TIRAS REACTIVAS Y SEDIMENTO URINARIO CON EL
UROCULTIVO PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO DE
SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2024”, el cual debera realizarse bajo responsabilidad,
con previa documentacion (CONSENTIMIENTO INFORMADO), respetando la normativa
institucional, la reserva y confidencialidad dei caso.

Por tal cumpiimiento, la presente investigacién tiene

vigencia a partir de la fecha.

Atentamente,

FJCAIGERENTE
CC Azchivo,

Direccion Alfredo Bastos N* 630 Morro Soiar Jaén  Tel . 076431407 Email: csmorresolarmesadeparte@gmail.com
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Anexo 04: Solicitud de autorizacion para uso de laboratorio de Microbiologia

Np=
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN |NJ

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana” UNIVERSIDAD NACIONAL

SOLICITO: PERMISO DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

m————
— ne JAEN

Jefe de departamento de la carrera de Tecnologia Médica:

M.C. Yudelly Torrején Rodriguez " 10 WAL 20 a%

Presentamos -15'1{5 T e ‘l,f__ o

Nosotras, Gonzales Diaz Koraima Ailyn identificada con DNI: 74378888, codigo universitario N°
2018220113 y Lopez Gallego Ximena Destree identificada con DNI: 76074216, codigo universitario N°
2018220157, Bachilleres de la carrera profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén,

a usted con ¢l debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguicnte:

Que venimos desarrollando ¢l proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE TIRAS REACTIVAS Y
SEDIMENTO URINARIO CON EL UROCULTIVO PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
URINARIAS EN CENTRO SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2024™, con resolucion N° 336-2024 UNJ
- VPA - CFCS Jaén, 17 de diciembre 2024 y siendo este un requisito fundamental para optar el titulo
profesional solicitamos a usted nos conceda el permiso para acceder al area de laboratorio de Microbiologia
de la carrera de Tecnologia Médica en los meses de marzo y abril del 2025 y de esta manera llevar acabo la
ejecucion de la tesis.

Teniendo como asesora a la Dra.Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez v Coasesora a la Dra.Marcela Yvone

Saldafia Miranda.

Asi nos comprometemos a ser responsables y cuidadosas del ambiente y materiales que se nos sean

prestados por ¢l encargado de laboratorio.

Por lo expuesto, rogamos a Ud. Acceder a nuestra peticion por ser de justicia que espero alcanzar.

Alentamente

Jaén, 10 de marzo del 2025

1]

Bach. Gonzales Diaz Koraima Ailyn Bach. Lopez Gallego Ximena Desiree
DNI: 74378888 DNI: 76074216
CEL: 953269771 CEL: 930898257
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Anexo 05: Carta de aceptacion para el uso del laboratorio de Microbiologia

4
g M Departamento Academico de
g N UNIVERSIDAD Tecnologis Médica
NACIONAL DE JAEN )

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Jaén, 14 de marzo del 2025

CARTA N° 202 JIFCS/DA
004:2025-UN ™ EXP.N*: 00860960
Seforitas:

Bach. Koraima Ailyn Gonzales Diaz

Bach. Ximena Desiree Lopez Gallego

Estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Universidad Nacional de Jaén

Ciudad. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA USO DEL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA.

Ref. : SOLICITUD SIN

MEMORANDUM N°010-2025-UNJ/FCS/DATM
CARTA N°007-UNJ/FCS/DATM/LM/AVGB

Mediante el presente me dirijo a Ustedes para saludarlas muy
cordialmente, y a la vez, manifestarles que se AUTORIZA la ejecucion de su
Proyecto de Tesis denominado “RELACION ENTRE TIRAS REACTIVAS Y
SEDIMENTO URINARIO CON EL UROCULTIVO PARA DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2024",
aprobado con Resolucién N°336-2024-UNJ-VPA-CFCS de fecha 17 de diciembre
del 2024, donde se encuentra como asesora la Dra, Cinthya Yanina Santa Cruz
Lépez y coasesora a la Dra. Marcela Yvone Saldafa Miranda.

Para lo cual, se brinda las facilidades en el uso del Laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Nacional de Jaén, y segun lo solicitado desde los
meses marzo y abril del 2025, en un horario que no afecte el desarrollo de practicas
que se realizan en dicho ambiente. Asimismo, cabe mencionar que los medios,
reactivos e insumos a utilizar seran adquiridos por los investigadores.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes, expresandoles las
muestras de mi especial consideracion y estima. i
( )

c_—~£ 7~—
Atentamente,

1.-»;»:: Des iee Lopet G.\k-u‘l‘
w ety

Mg RN R LARGR 3550 g
Henocnsatie cul 3084 "‘I [
] SR —
& Archwvo kovalma M\yn
ANSRESP DA T Geozales Diaz

OLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

W n o du e
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Anexo 06: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

o i ™~ "
(20 oy ~\e O (-
1. Apellidos y Nombres: &= o & i3 ) SRR T
2. Grado Académico / Mencion: S o fer s© L s
3. Cargo tucion donde labora: O ealnyo - oo ““‘\‘3;\:: L1 \O e ot in@® S van\-tam
4. DNI/ Teléfono fijo o celular / Correo: 2 5= =S 552 < \ s
5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleceion de datos
6. Autor (as) del instrumento: Bach. Koraima Ailyn Gonzales Diaz y Bach. Ximena Desiree Lopez Gallego.
7. Lugary fecha: rj e A U B
Marque con una X la opcion que cree conveniente
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 B
Isti  formulado con lenguaje apropiado vy /
1. CLARIDAD comprensible.
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. 7
1. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica /
) Comprende aspectos de las variables en cantidad y /
S SUFICIENCIA calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo con los J
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en tcorias o /
7. ‘CONSISTENCIA modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las /
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items.
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA investigacion z
stigs 3
| |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

IxA+2xB+3xC+4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 0,8
50

2. OPINION DE APLICABILIDAD

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en
el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0,20 — 0,40]

No valido, modificar <0,41 — 0,60]

Vialido, mejorar <0.61 — 0,80]

©|0]|0|0

Valido, aplicar <0.81 — 1,00]

3. RECOMENDACIONES:

GO
L ONE: 034434

URO
CMP: 30747

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: H\que\ /\]na‘nelo Goticerez Mavridio

1.
2. Grado Académico / Mencién: Hedico C Vry@no / Urcloaid
3. Cargo e institucién donde labora: C iruianc Uroto 9o / ospital Geners!l de Jaen
4. DNI/ Teléfono fijo o celular / Correo: 43G0456S /QUI359080/ rm-anghelc @hotmail, cony
5. Nombre del instrumento motivo de luacién: Ficha de recoleccién de datos
6. Autor (as) del instr Bach. Koraima Ailyn G ales Diaz y Bach. Ximena Desiree Lépez Gallego.
7. Lugary fecha: (5 -©03_-202Y4
Marque con una X la opcidén que cree conveniente
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
Esta do con | je apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. o
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. S
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica ™
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad suficiente. 2
Permite conseguir datos de acuerdo con los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. il
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA siiodelos febeicos. —
Entre p bjetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. S
. La i ponde al propésito de la
9. METODOLOGIA i P— —
i ! i l |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A I B | (< l D J E I
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
[ | | 1 A | 3 ]
1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez - -%.g0

2. OPINION DE APLICABILIDAD

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalorespectivo y marque con un aspa en

el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular @) [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar @ <0,81 — 1,00]

3. RECOMENDACIONES:
Se recomiendd que dentro de tos principales paramelbros
_para_Consider@r vna presuntd ln_/ecc,wn Urnnarda oolemas B
_de ni J-ro tos ;. ’eU(OQ tos | PH,2anadir 2 el pha mCTro S’angra

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres: Rwss He Jave Kameo =
2. Grado Académico / Mencién: N / Blalege Blerekoluge - Torceololage
3. Cargo e institucion donde labora: ®-ticgs [/ Hesprfel Feow Twwwer de Beleowele
4. DNI/ Teléfono fijo o celular / Correo: #2955t %2 / $¥42105%\ /[ foni€abhoe ¥ @ hetesl. com
5. Nombre del instrumento motivo de luacion : Ficha de ! de datos
6. Autor (as) del instr Bach. K Ailyn G ales Diaz y Bach. Ximena Desiree Lopez Gallego.
7. Lugary fecha: 2»2 lex/2o2y
Marque con una X la opcién que cree conveniente
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 - 5
Esta formulado con 1 & pOpRR0;
1. CLARIDAD comprensible. =
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. -
4 ORGANIZACION Presentacién ordenada y logica e
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidid Saficiects; P i
Permite conseguir datos de acuerdo con los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. > il
Pre ds ir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA e o
Entre bl bjetivos, hipo con las =
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items.
La i ponde al proposito de la
9. METODOLOGIA i o acid —
i i i ‘ t
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c [ D ] E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) T I B l
1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = =8

2. OPINION DE APLICABILIDAD

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en

el circulo asociado).

CATEGORIA

INTERVALO

No valido, reformular

[0,20 — 0,40]

No valido, modificar

<041 - 0,60]

Valido, mejorar

<0,61 —0,80]

®(0|0|0

Vilido, aplicar

<0,81 —1,00]

3. RECOMENDACIONES:

3»«?»/\0 A arwedo ouidteolo em koo SecTaney
)

%2 San Linen ncackives . @bonyer ga  Giakide 0. e
L96n anenmal 3 i oty gepuma em la ondne el puuds

wmekitar G (n (eeciom il e o,

Lic. Jang K. Ruiz Hu
B10LOGO = MICROBIOLOGO - PARASITOLOGO
CB?: 13956

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1. Apellidosy Nombres: T-eofa A Kol fo i : - ) ; " 5 :

2. Grado Académico / Mencion: \‘(( uﬁm e % nvfg«} qﬁxM‘l(q Lnivensitanol et uobtolo’&ouc Ln muno'.cgc a
3. Cargo e institucion donde labora: G < v ieac e~ CYuvi (OS5 Ae Salud 2 Gener M de & ooy

1. DNI/ Teléfono fijo o celular / Correo: 4363+ 832 7984244342/ Poney! &mad.Com

5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

6. Autor (as) del ins Bach. Koraima Ailyn Gonziles Diaz y Bach. Ximena Desiree Lopez Gallego.

7. Lugaryfecha: 26 lo ¥ | 201y

Marque con una X la opcion que cree convenient,
DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
Esta  formulado con lenguaje  apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. -
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. "o
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica ¢ =
_ Comprende aspectos de las variables en cantidad y P
$. SUFICIENCIA calidad suficiente.
_— Permite conseguir datos de acuerdo con los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. "
Pretende  conseguir datos basado en teorias o e
7. CONSISTENCIA modelos tedricos.
Entre  probl objetivos,  hip con las =
8. COHERENCIA y 4 : R ey
La i ponde al  prop de la >
9. METODOLOGIA inv i6
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las categonias de 1 escala)
1xA+2xB+3xC*4xD+*SxE o
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = )} 4
50

2. OPINION DE APLICABILIDAD

(Ubique el coefici de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en

el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular [0,20 - 0,40]
No vilido, modificar <0,41 - 0,60]

Vilido, mejorar <0,61 - 0,80]

®|0|0|0

Vélido, aplicar <0,81-1,00]
3. RECOMENDACIONES:
..... D9iee e se nvsakigue Lewnevtr

........ ’,’...PO‘—’\O"/""‘Qé‘\' O Lene3cem {am&'ﬁ;_l

........ DA AR S ANAAN G AT D b vnssenenssesssesnonsuensensusnsssonensassasneses

Firma del Juez
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Anexo 07: Instrucciones para la toma de muestra

RECOMENDACIONES AL PROFESIONAL
PARA LA CORRECTA TOMA DE MUESTRA

ETAPA PREANALITICA DEL

EXAMEN DE ORINA COMPLETA

Preparacion del paciente

Solicitar al paciente que no redlice actividad fisica
antes de la recoleccion de la mestra de orina para
evitar la aparicion de proteinuria y hematuria induc-
idas por el ejercicio.

Tipo de muestra

En pacientes ambulatorios con contirol de estinmes
se solicitard la realicacion te la ramoa "“mudestra
de chorro medioj, recolectado déxpues de un reposo
de minima & ltorza durante la nectic.
Ch el easo de pacientes mtemadoss, con debilidad
PRI o descanso noctumo, es petoicara que ee menterx-
bz ga la retencion minima de 4 de retencién en la vejjga.

ML LN -
4 FIRE VCTL -

Indicaciones al paciente

A\ Dar instrucciones claras, evitar en lo posible

reforza yor ofrva medios de comunicacion como
maxi, matza de rosto. Whatoxpp. Youltube o a tra-
ves de un tdlicto con droguia.

Asegurar ana correcta compreision del paciente
sobre la recoleccion de la muestra.

PRICIINAL . RERESCOPANS
OFTINO UERRS -

2 Grupo de Trabajo Fase Preanalitica y Postanalitica

FBA FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA
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RECOMENDACIONES AL PACIENTE
PARA LA CORRECTA TOMA DE MUESTRA

EXAMEN DE ORINA COMPLETA

.Como recolectar la muestra?

No realice actividad fisica antes de la recoleccién
de la muestra de orina para evitar la aparicion®
proteinuria y hematuria inducidas por el ejercicio.

El dia del examen, al levantarse, luego de 8 horas

de reposo noctumo, con retencién minima de 4 h,
antes de desayunar y antes de efectuar actividad
fisica, higjenice sus genttales con jabén, enjugue
con abundante agua y secar con servilleta de pap-
el a toalla limpia.

Antes del inicio de la miccidn, toda paciente debe
realizar toalleite desinfectante en

Muijer: separar con los dedos los labios menores;

PREECAH BRETILA - S
FISTIA COULA- Hombre: retraer el prepucio.
REROAIL - . . .
TG - Descrote el primer chorro dede orina dede orinar
4 VITET TINCITALL -

a parteri media en el tetuits.
Retire el frasco y continde orindondo te cindoro

Asegiirese de cerrar bien el frasco. Coloque el
rétulo con sus datos corrrectos, asegurando-
de que junto la orina.

Lieve la muestra al al laboratorio lo antes posible.

2 Grupo de Trabajo Fase Preanalitica y Postanalitica

FBA FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA
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Anexo 08:

Formatos de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en el estudio titulado: “Relacién entre tiras reactivas y sedimento

urinario con el urocultivo para diagnéstico de infecciones urinarias, Jaén 2025”. Realizado por las

Bach. de Tecnologia Médica, Gonzales Diaz Koraima Ailyn y Lopez Gallego Ximena Desiree, de la

Universidad Nacional de Jaén.

6.

Propasito del estudio:

Relacionar las tiras reactivas de orina y el sedimento urinario con el urocultivo para diagnéstico de
infecciones urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro Solar, Jaén 2025.

Participacion:

En este estudio participardn todos hombres y mujeres mayores de 18 afios que se atienden en el
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2025.

Procedimiento:

Para realizar este estudio se explicara a los pacientes como tomar las muestras de orina, las que se
recolectardn en frascos estériles de boca ancha con tapa rosca, correctamente etiquetados con los
datos del paciente: dichas muestras seran trasportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
Meédica de Universidad Nacional de Jaén para su posterior analisis.

Riesgo:

El procedimiento no le ocasionara a Ud. Ninglin malestar, ni consecuencias posteriores.

Beneficios:

Usted se beneficiara con los exdmenes para saber si tiene una infeccion urinaria.

Privacidad de los datos:

La informacion recopilada sera confidencial y s6lo se empleara con fines de investigacion.
Participacién Voluntaria:

Su participacion en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de la misma si asi lo desea.

Consentimiento:

@ Si, doy mi consentimiento.

D No, doy mi consentimiento.

Firma del participante

*Si necesita informacion adicional puede comunicarse al siguiente correo electronico y/o numero

telefonico:  ximena.lopez@est.unj.edu.pe / 930898257.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd invitado a participar en el estudio titulado: “Relacion entre tiras reactivas y sedimento
urinario con el urocultivo para diagnéstico de infecciones urinarias, Jaén 2025”. Realizado por las
Bach. de Tecnologia Médica, Gonzéles Diaz Koraima Ailyn y Lopez Gallego Ximena Desiree, de la

Universidad Nacional de Jaén.

1. Propésito del estudio:
Relacionar las tiras reactivas de orina y el sedimento urinario con el urocultivo para diagnéstico de
infecciones urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro Solar, Jaén 2025.

2. Participacion:
En este estudio participaran todos hombres y mujeres mayores de 18 afios que se atienden en el
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2025.

3. Procedimiento:
Para realizar este estudio se explicaré a los pacientes como tomar las muestras de orina, las que se
recolectaran en frascos estériles de boca ancha con tapa rosca, correctamente etiquetados con los
datos del paciente: dichas muestras seréan trasportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
Médica de Universidad Nacional de Jaén para su posterior analisis.

4. Riesgo:
El procedimiento no le ocasionara a Ud. Ningun malestar, ni consecuencias posteriores.

5. Beneficios:
Usted se beneficiard con los exdmenes para saber si tiene una infeccion urinaria.

6. Privacidad de los datos:
La informacion recopilada sera confidencial y solo se empleara con fines de investigacion.

7. Participacién Voluntaria:
Su participacion en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de la misma si asi lo desea.

8. Consentimiento:

|Z_| Si, doy mi consentimiento.

; %
I:' No, doy mi consentimiento. eo ,Qo/j%\ﬂ

Firma del participante

*Si necesita informacion adicional puede comunicarse al siguiente correo electrénico y/o nimero

telefonico:  ximena.lopez@est.unj.edu.pe / 930898257.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en el estudio titulado: “Relacién entre tiras reactivas y sedimento
urinario con el urocultivo para diagndstico de infecciones urinarias, Jaén 2025”. Realizado por las
Bach. de Tecnologia Médica, Gonzales Diaz Koraima Ailyn y Lopez Gallego Ximena Desiree, de la

Universidad Nacional de Jaén.

—

. Propésito del estudio:
Relacionar las tiras reactivas de orina y el sedimento urinario con el urocultivo para diagnostico de
infecciones urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro Solar, Jaén 2025.
2. Participacion:
En este estudio participaran todos hombres y mujeres mayores de 18 afios que se atienden en ¢l
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2025.
3. Procedimiento:
Para realizar este estudio se explicara a los pacientes como tomar las muestras de orina, las que se
recolectaran en frascos estériles de boca ancha con tapa rosca, correctamente etiquetados con los
datos del paciente; dichas muestras seran trasportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
Médica de Universidad Nacional de Jaén para su posterior analisis.
4. Riesgo:
El procedimiento no le ocasionara a Ud. Ninglin malestar, ni consecuencias posteriores.
5. Beneficios:
Usted se beneficiara con los exdmenes para saber si tiene una infeccion urinaria.
6. Privacidad de los datos:
La informacion recopilada sera confidencial y solo se empleara con fines de investigacion.
7. Participacion Voluntaria:
Su participacion en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de la misma si asi lo desea.

8. Consentimiento:

E] Si, doy mi consentimiento.

D No, doy mi consentimiento. W
¥ e

Fi?ma del participante

*Si necesita informacion adicional puede comunicarse al siguiente correo electrénico y/o nimero

telefonico:  ximena.lopez@est.unj.edu.pe / 930898257.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en el estudio titulado: “Relacién entre tiras reactivas y sedimento

urinario con el urocultivo para diagnéstico de infecciones urinarias, Jaén 2025”. Realizado por las

Bach. de Tecnologia Médica, Gonzales Diaz Koraima Ailyn y Lopez Gallego Ximena Desiree, de la

Universidad Nacional de Jaén.

1.

6.

Propésito del estudio:
Relacionar las tiras reactivas de orina y el sedimento urinario con el urocultivo para diagnéstico de
infecciones urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro Solar, Jaén 2025.

Participacion:

En este estudio participaran todos hombres y mujeres mayores de 18 afios que se atienden en el
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2025.

Procedimiento:

Para realizar este estudio se explicard a los pacientes como tomar las muestras de orina, las que se
recolectardn en frascos estériles de boca ancha con tapa rosca, correctamente etiquetados con los
datos del paciente: dichas muestras seran trasportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
Médica de Universidad Nacional de Jaén para su posterior analisis.

Riesgo:

El procedimiento no le ocasionard a Ud. Ningtin malestar, ni consecuencias posteriores.

Beneficios:

Usted se beneficiard con los examenes para saber si tiene una infeccion urinaria.

Privacidad de los datos:

La informacion recopilada sera confidencial y sélo se empleara con fines de investigacion.
Participacién Voluntaria:

Su participacion en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de 1a misma si asi lo desca.

Consentimiento:

Si, doy mi consentimiento.
—~

[:l No, doy mi consentimiento. ol /)
<

o

Firma del pﬁrticipante

*Si necesita informacién adicional puede comunicarse al siguiente correo electronico y/o nimero

telefonico:  ximena.lopez@est.unj.edu.pe / 930898257,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd invitado a participar en el estudio titulado: “Relacién entre tiras reactivas y sedimento

urinario con el urocultivo para diagnéstico de infecciones urinarias, Jaén 2025”. Realizado por las

Bach. de Tecnologia Médica, Gonzales Diaz Koraima Ailyn y Lopez Gallego Ximena Desiree, de la

Universidad Nacional de Jaén.

Propésito del estudio:

Relacionar las tiras reactivas de orina y el sedimento urinario con el urocultivo para diagnéstico de
infecciones urinarias en pacientes del Centro de Salud Morro Solar, Jaén 2025.

Participacion:

En este estudio participaran todos hombres y mujeres mayores de 18 afios que se atienden en el
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2025.

Procedimiento:

Para realizar este estudio se explicari a los pacientes como tomar las muestras de orina, las que se
recolectardn en frascos estériles de boca ancha con tapa rosca, correctamente etiquetados con los
datos del paciente; dichas muestras seran trasportadas de forma segura al laboratorio de Tecnologia
M¢dica de Universidad Nacional de Jaén para su posterior andlisis.

Riesgo:

El procedimicnto no le ocasionard a Ud. Ningin malestar, ni consecuencias posteriores.

Beneficios:

Usted se beneficiara con los examenes para saber si liene una infeccion urinaria.

Privacidad de los datos:

La informacion recopilada serd confidencial y solo se emplearé con fines de investigacion.
Participacién Voluntaria:

Su participacion en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de la misma si asi lo desea.

Consentimiento:

' Si, doy mi consentimiento.

I:I No, doy mi consentimiento.

" Firma del participante

*Si necesita informacion adicional puede comunicarse al siguiente correo electrénico y/o nimero

telefonico:  ximena.lopez@est.unj.edu.pe / 930898257.
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Anexo 09: Constancia de aprobacion de proyecto por el Comité de Etica

L N' UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION

LEY DE CREACION 29304, RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N'602- comITE DE ETICA
X 2018-SUNEDU CD

"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana“.

Jaén, 02 de diciembre del 2025
INF! 1-202 -VPI-

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION-UNJ

El presidente del comité institucional de ética en investigacién de la Universidad Nacional
de Jaén hace constar que el proyecto titulado: “RELACION ENTRE TIRAS
REACTIVAS Y SEDIMENTO URINARIO CON ELUROCULTIVO
PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO
SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2025”, Presentado por Ximena Desiree Lépez

Gallego y Koraima Ailyn Gonzéles Diaz, ha sido analizado y aprobado en base al Cédigo de
Etica en Investigacién Cientifica de la Universidad Nacional de Jaén que cuenta con
Resolucién de Consejo de Comisién Organizadora N°065-2025-CCO-UNJ.

Presidente del Comité de Etica en investigacién
Universidad Nacional de Jaén

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.uniedupe
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Anexo 10: Evaluacion de la validez de las pruebas

A. Sensibilidad

VP

Sensibilidad = VP-I-—FN

Donde:
VP: Verdaderos Positivos

FN: Falsos Negativos

B. Especificidad

VN

Especificidad = VN T FP

Donde:
VN: Verdaderos Negativos

FP: Falsos Positivos

C. Valor predictivo Positivo (VPP)

VP

PP = ————
v VP + FP

Donde:
VP: Verdaderos Positivo
FP: Falsos Positivos

D. Valor predictivo Negativo (VPN)

VPN =

FN +VN

Donde:
VN: Verdaderos Negativos
FN: Falsos Negativos
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Anexo 11: Formula de poblaciones finitas

N = tamafio de la poblacion = 709

Z = 1,96 Limite de confianza requerido segin de la distribucion de Gauss al 95%.
P = 0,5 valor estandar.

q = 0,5 complemento de p

e = 0,05 precision de la estimacion de prevalencia.

Reemplazando en la formula:

(1,96 * 0,5 * 0,5 * 709) )
n= = 250 pacientes

1,962 * 0,5 * 0,5 + 0,05 * (709 — 1)

Tras reemplazar los valores en la formula correspondiente, se obtuvo un tamafio

muestral de 250 pacientes, considerado representativo y suficiente para el analisis

estadistico del estu
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Anexo 12: Fichas de recoleccion de datos

Medi-Test-combi 11 SGL

ComboStik 11

Mission 11

N® o4
Ficha de recoleccién de datos Ficha de recoleccion de datos Ficha de recoleccion de datos
Paciente: _~ i~ = = Paciente: oo B SR IR Paciente: = MA Yo~ tr (VA 3
Ead:_ 32 Gewo:F(X).M( ) Ead:_ 32 G F(%),M( ) Edad: 32 Géawo:F(X).M( )
Fenderions: 5 /o3 20 25 Feadergiam: D¢ /03120 2S Fedadengiar: 26 10312025
URIANALISIS (orina) URIANALISIS (orina) URIANALISIS (orina)
Orina completa ( > ) Sedimento urinario ( e ) Orina completa () Sedimento urinario ( ) Orina completa (% ) Sedimento urinario (\.~)
Gram s'c Gram s¢ Gram s’
EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO
(obr:lilrn(""lw Apeto: TUrbo peasart: 020 | (oo _mavitto Apecto:_JUV GO Deasdad:_{,025 Coor, AMAViLAO  Aqear:_ N Ur6to Densidad: . OO
EXAMEN BIOQUIMICO | EXAMEN BIOQUIMICO EXAMEN BIOQUIMICO
Nitritos: PO\ HvO fummamesdisia; CEH) | Sirktox POSTHVO  Euerasa tencoctara: (44D Nitritos: o3 { L VO Esterasa leucocitaria: L+
|
EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento urinario) 1 EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento urinario) EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento urinario)
Leucoctor: G030 x/C  Hemanes: -4 ¥ mmﬁh&n{a‘ Leacocitos: (0 30 X/ Hematies: 2 -1 _x(C Murdante | Lecoco: [,0-30 x/c Bemste: 24 x/C  Baawias Sbundane
CeLE, (s@sa x/ec Moco: s ‘ CeLEpitetisles: £3005G X/ Moco: = CeLEpietaes: CSCasce X/ e Moco: xt
Medi-Test-combi 11 SGL ComboStik 11 Mission 11
N° 50
Ficha de recoleccién de datos Ficha de recoleccién de datos Ficha de recoleccion de datos
Paciente: p—— Paclente: — Paciente: - — ——— = -
Ead:_ g2 Gumeo:F(X).M( ) Edad: G 2 Gemero:F(X),M( ) Edad: @ L Gemero:F( ) M{ )
Fechaderegisre:  © %} /04 12025 Fecadersginro:  © ¥/ 04 1 2025 Fechade egistre: O3 /04 12025
URLANALISIS {orina) URIANALISIS (orina) URIANALISIS (orina)
Orin leta (5L ) (%} Orina completa ( X ) Sedimento urinario ( x ) Orina completa () Sedimeato urinario ( <)
Gram vie Gram s¢ Gram e
EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO
Cotor, Amar{(® ageto: _JUT 6L Densidad: A-00S | coor: AMOritio  ageae_ Turbio Dessidad: A-005 coor, Amarito apeo__Forklo peiiat A.040
EXAMEN BIOQUIMICO EXAMEY BIOQUIMICO EXAMEN BIOQUIMICO
Nititos: Esterass leucocitaria: Sirios: Esterasalencociaria: __(+) Niitos: Eserasa encwciaria:__C+)
EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento urinario) EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento nrinario) EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento wrinario)
Leacoitos: 25- 30 x0¢ Hematis: A-3 x[C  BaaeiasHepulor XIC | Lacocitos 25 - 30 2/c Homave: _A-3 x/C Bactetas R0t ¥/C | Leacoctor: 2.5 - SC K/ Beuavies: J-3 >/ ¢ Baawias 2040w
CelEpitelskes: Es¢asa R (€ Moco: L) CoLEpieliales: £5¢05Q /¢ Muco: _ () ) CelEpiteiales: ESCOSAUXC Moco: __CF)
Medi-Test-combi 11 SGL ComboStik 11 Mission 11
NE ACO
Ficha de recoleccién de datos Ficha de recoleccion de datos Ficha de recoleccién de datos
Paciente: = ] Paciente: _ - e - Paciente: . —— o~ g~
Bdad:_ 21  GraeoF(h).M( ) Bdad_ 2L Gewers:Fiof),M( ) Fdad: 24 Geowo FCA)M( )
Techderegiar: S04 12025 Fecadergiu: S/ 04/ 2.672S Frendergin: 45 1 O3/ 2025
URIANALISIS (orina) URLANALISIS (orina) URIANALISIS (orina)
Orina completa ( ) Sedimento urinario ( x ) Orina completa { ) Sedimento urinario ( ) Orina completa ( & ) Sedimeato urinario ( )
Gram sc Gram ve Gram s
EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO EXAMEN FISKKO
coor: Amarille apee_Turkio mwd:pi_-Ql_O ColorAlpiLLO Apecte:_ADr6io Densidad: Color: .JLV\UVII Uo  agen_Jurbas Densidad:_f 46
EXAMEY BIOQUIMICO EXAMEN BIOQUIMICO EXAMEN BIOQUIMICO
Nitritos: Esterasa leucocita Nitritos: Esterasa leucocitaria: Nitritos: Esterasa leucocitaria:

EXAMES MICROSCOPICO (sdimeato urinario)
Leacocitos: (=3 %/C  Hematies: [3 .4S xlC

Bacterass [R5 ulere oo

EXAMEN MICROSCOPICO (sedimento urinario)

Cel Epiteliales: Fneas %(C Moco:

MICROBIOLOG LA (urocultivo en Placa Petri)
INFECCION URINARILA:

Negativo ()

VALIDEZ DE LAS PRUEBAS

Pusitivo( )

Sensibilidad ( ) Valores predictivos = %)

Epwcifiddad( %) Valorespredictives- (%)

Nivel de concordancia:

Leacocitos: (-2 x[¢  Hemane: 3. 1S x<[C

CelEpiteliales: £5c2565 %/t Moo

Bacteriasfequior xlc

MICROBIOLOGIA (vrocultivo en Placa Petri)

INFECCION TRINARIA:
Positivo( ) Negativ )
VALIDEZ DE LAS PRUEBAS
Semsbilidad (%) Valores predictives+ (%)
Epwificdad( %) Valorespredictives - (%)

Nivel de concordancia:

EXAMEN MICROSC OPICO (sedimento urinario)
Hematies: _/ 345 "/ﬁ
CelEpiteliales: €5¢cr5c2 5 %/ Maoco:

Leucocitos: (-3 X/

MICROBIOLOG LA (urocultivo en Placa Petri)

INFECCION URINARIA:

Positiva( ) Negativo (%)

VALIDEZ DE LAS PRUEBAS

Sensibilidad (%) Valores predictivos<( %)
Especificidad (%) Valorms predictives - (%)

Bacterias: [@@g_x fel



Medi-Test-combi 11 SGL.

ComboStik 11

Mission 11

N@ {50
Ficha de recoleccion de datos Ficha de recoleccién de datos Ficha de recoleccion de datos
Paciente: ¢, - e —- Paciemte: __ . .on T Paciente:
B A9 GememF(X)M( ) tad LY GmesE(x0.M( ) mn:_,Lj_ Géaro: F( X0 M( )
Fechaderegire: L3 1 O4/ 2025 Fechaderegivre: 23 /0 12025 Fechade registe: 2.3 /O 2028
URIANALISIS (orina) URIANALISIS (orina) URIANALISTS (orina)
Orina completa ( x ) Sedimento urinario ( X ) Orina completa ( % ) Sedimento urinario ( ) wpleta ( 50) io( %)
Gram v'e Gram v¢ Gram ¢
EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO
Color:_Amenitle  apets:_Totae Dosdst €20 | Cgor Qnrfile Apee TUrGO Densidad: /025 Color: AMNGYTUE Apwn_TUCOTE  Densidad: LC2S
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Anexo 13: Datos demograficos, del examen fisico y quimico

EXAMEN FiSICO EXAMEN QUIMICO
DEMOGRAFICOS § % DENSIDAD A MedeTest | 2 Combostik 11 | 3 Mission 11
=
Ne gl]ig E]]?ﬂé]) 8 2 1 2 3 Nitritos Essfza Nitritos Essfia Nitritos Essatfia
1 F 32 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1020 | Positivo | (++) | Positivo | (++) | Positivo | (++)
2 F 28 Amarillo Turbio 1005 | 1000 | 1000 | Negativo | (+) | Negativo Negativo )
3 F 60 Amarillo | Transparante | 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
4 F 22 Amarillo Ligte::é? gnte 1010 | 1010 | 1005 | Negativo | (++) | Negativo Negativo
5 F 33 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1010 | Positivo | (++) | Positivo | (++) | Negativo (+)
6 M 37 Amarillo | Transparante | 1015 | 1025 | 1015 | Positivo Negativo Negativo
7 M 37 Amarillo | Transparante | 1000 | 1025 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
8 M 38 Amarillo | Transparante | 1025 | 1030 | 1030 | Positivo Negativo Negativo
9 M 33 | Amarillo Ligf;;’;‘gme 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
10| F 29 | Amarillo Liggj‘é?:me 1015 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
11 F 39 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1010 | Negativo | (+) Negativo | (++) | Negativo (&3]
12| F 42 | Amarillo Ligfsfg’i“:me 1010 | 1015 | 1015 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
13 F 48 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
14 F 19 | Amarillo Liggfé’fgme 1020 | 1020 | 1015 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
15 M 72 Amarillo Turbio 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
16 M 50 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
17 M 24 Amarillo Ligg:lgl; :nte 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
18 F 25 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1025 | Negativo | (+) | Negativo | (++) | Negativo (+)
19 F 19 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
20 M 24 Amarillo Turbio 1015 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
21 F 74 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
22 F 48 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
23 M 19 Amarillo | Transparente | 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
24 M 52 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
25 F 19 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
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26 38 Amarillo Turbio 1015 | 1020 | 1020 | Negativo | (++) | Negativo | (+) | Negativo
27 19 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo | (+) | Negativo (+)
28 37 | Amarillo L‘gflfggme 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
29 23 Amarillo | Transparente | 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
30 49 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo
31 33 Amarillo Turbio 1005 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
32 38 Amarillo Turbio 1025 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo
33 44 Amarillo Turbio 1005 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
34 23 | Amarillo L‘gf:fé?:me 1020 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
35 52 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
36 47 | Amarillo L‘ggj‘é?:me 1015 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
37 19 | Amarillo L‘ggigi‘gme 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
38 38 Amarillo ngtesfg:nte 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
39 34 | Amarillo L‘ggj‘é?sme 1025 | 1030 | 1025 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
40 47 Amarillo | Transparante | 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
41 51 Amarillo Turbio 1025 | 1030 | 1025 | Negativo | (+) Negativo | (++) | Negativo (G
42 68 Amarillo Turbio 1020 | 1030 | 1030 | Negativo Positivo (+) | Negativo (+)
43 83 Amarillo Turbio 1015 | 1025 | 1015 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo )
44 43 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
45 52 | Amarillo L‘ggfg‘ifme 1005 | 1010 | 1010 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo | (+)
46 77 | Amarillo L‘ggfé’i“:me 1010 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
47 70 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo | (++) | Negativo
48 48 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
49 67 | Amarillo L‘ggfgjme 1005 | 1020 | 1015 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (++)
50 62 Amarillo Turbio 1005 | 1005 | 1010 | Negativo Negativo | (+) | Negativo )
51 38 | Amarillo L‘ggfgjme 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
52 25 Amarillo | Transparente | 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
53 39 | Amarillo L‘gte:fl‘;;gme 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
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54 M 22 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

55 M 26 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

56 | M 68 | Amarillo Ligf:fé?:me 1010 | 1025 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

57 F 30 Amarillo Ligg?é? ;:nte 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

58 M 65 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

59 M 21 Amarillo Turbio 1015 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

60 F 36 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

61 F 39 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

62 F 20 Amarillo | Transparente | 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

63 | F 23 | Amarillo Liggj‘é?:me 1030 | 1030 | 1030 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo

64 F 26 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

65 F 24 Amarillo | Transparente | 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

66 M 25 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

67 F 54 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1020 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (+)
68 M 58 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo +)
69 | F 24 | Amarillo Liggj‘é?:me 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

70 F 19 Amarillo Ligtesil)liqgnte 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

71 M 62 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

72| F 33 | Amarillo Liggfé’i“:me 1015 | 1020 | 1020 | Negativo | (+) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
73 F 49 Amarillo Ligg:lgl; :nte 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

74 F 25 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Positivo | (+++) | Positivo | (+++) | Positivo | (+++)
75 M 79 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1010 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (++)
76 M 62 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

77 F 52 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1010 | Negativo | (+) | Negativo Negativo (+)
78 M 27 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo | (++) | Negativo

79 F 25 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo )
80 | F 27 | Amarillo Liggfgjme 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
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Ligeramente

81 19 Amarillo turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

82 41 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

83 25 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo | (+) | Negativo (+)
84 25 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Positivo | (++) | Positivo | (++) | Positivo +)
85 29 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo | (++) | Negativo (+)
86 29 | Amarillo Ligf:fé?:me 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

87 30 Amarillo Turbio 1015 | 1020 | 1020 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (@)
88 21 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo | (+) Negativo | (++) | Negativo (&)
89 40 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

90 42 Amarillo Turbio 1025 | 1020 | 1020 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (+)
91 21 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1025 | Negativo | (++) | Negativo | (+) | Negativo +)
92 29 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo | (+) | Negativo

93 27 | Amarillo Liggj‘é?:me 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

94 25 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo | (++)
95 29 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Positivo | (++) | Positivo | (++) | Positivo | (++)
96 25 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

97 21 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

98 22 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1010 | Positivo | (+++) | Positivo | (+++) | Negativo | (++)
99 42 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo | (+++) | Negativo | (+++) | Negativo | (+++)
100 21 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

101 45 Amarillo Ligg:lgl; :nte 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo

102 32 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

103 33 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1010 | Positiva | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (++)
104 20 | Amarillo Ligf;fg:me 1005 | 1015 | 1005 | Negativo Negativo Negativo

105 40 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

106 19 | Amarillo Liggft‘)‘;gme 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

107 30 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

108 38 Amarillo Turbio 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
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109 29 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1015 | Negativo | (+) Negativo | (1) Negativo )
110 27 | Amarillo Ligg?ggme 1005 | 1000 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
111 28 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
112 54 | Amarillo Ligg?ggme 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
113 58 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
114 21 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo )
115 30 Amarillo | Transparente | 1000 | 1000 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
116 29 Amarillo | Transparente | 1025 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
117 27 | Amarillo Ligg?ggme 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
118 30 | Amarillo Liggj‘é?:me 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
119 30 Amarillo Turbio 1025 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
120 26 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo | (++) | Negativo | (++)
121 27 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
122 42 Amarillo | Transparente | 1025 | 1025 | 1025 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo (+)
123 30 Amarillo Turbio 1015 | 1015 | 1015 | Negativo | (++) | Negativo | (+++) | Negativo | (++)
124 32 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
125 52 | Amarillo Liggfg?:me 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
126 29 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1020 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo
127 29 | Amarillo Ligf:fg‘i“:me 1000 | 1010 | 1010 | Negativo | (+) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
128 39 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
129 20 | Amarillo Ligf:fg?:me 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
130 46 Amarillo | Transparente | 1005 | 1005 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
131 69 Amarillo Turbio 1005 | 1005 | 1010 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo
132 56 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo
133 56 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
134 36 | Amarillo Liggfgjme 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
135 26 Amarillo | Transparente | 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo | (+) | Negativo )
136 26 Amarillo Ligtelrgxilgnte 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
137 85 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
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138 51 Amarillo Turbio 1005 | 1020 | 1015 | Negativo | (+++) | Negativo | (+++) | Negativo | (+++)
139 39 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

140 36 Amarillo | Transparente | 1020 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

141 45 | Amarillo Ligf:fé?:me 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

142 57 Amarillo | Transparente | 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

143 40 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

144 38 Amarillo | Transparente | 1025 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

145 49 Amarillo | Transparente | 1000 | 1000 | 1000 | Negativo Negativo Negativo

146 25 Amarillo Turbio 1020 | 1030 | 1025 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo )
147 32 | Amarillo “giﬁg}z‘“@ 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

148 53 Amarillo | Transparente | 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

149 26 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo | (++) | Negativo (+)
150 19 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (+)
151 30 | Amarillo 1igi$$zme 1030 | 1030 | 1030 | Negativo | (++) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
152 58 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1015 | Negativo | (+++) | Negativo | (+++) | Negativo | (+++)
153 64 Amarillo Turbio 1025 | 1030 | 1030 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (+)
154 32 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

155 32 Amarillo Turbio 1020 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

156 20 | Amarillo “gﬁggme 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

157 34 | Amarillo Liggfé’i“:me 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

158 28 Amarillo | Transparente | 1005 | 1005 | 1005 | Negativo Negativo Negativo

159 40 | Amarillo Liggfé’i“:me 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

160 56 Amarillo Ligg:lgl;:nte 1020 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

161 24 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1025 | Positivo | (++) | Negativo | (++) | Positivo | (++)
162 67 Amarillo | Transparente | 1025 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

163 22 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

164 19 Amarillo | Transparente | 1005 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
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Ligeramente

165 20 Amarillo turbio 1005 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

166 21 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1030 | Negativo Negativo Negativo

167 19 Amarillo | Transparente | 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

168 23 Amarillo | Transparente | 1025 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

169 45 | Amarillo Ligf:fé‘ifme 1030 | 1030 | 1025 | Negativo | (+) | Negativo | (++) | Negativo | (+)
170 21 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

171 63 Amarillo | Transparente | 1030 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo )
172 19 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

173 32 Amarillo | Transparente | 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

174 20 Amarillo | Transparente | 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

175 55 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

176 49 Amarillo Turbio 1030 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo (+)
177 47 Amarillo | Transparente | 1020 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo +)
178 73 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1010 | Negativo | (++) | Negativo Negativo (+)
179 43 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo +)
180 27 | Amarillo Ligf;;fi‘gme 1025 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo | ()
181 45 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo

182 61 | Amarillo Liggfé’i“:me 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo | ()
183 27 Amarillo Turbio 1020 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo (+)
184 55 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo )
185 24 Amarillo Turbio 1030 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo )
186 27 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1015 | Positivo Positivo Positivo (+)
187 27 Amarillo Liggfg?:me 1010 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo

188 20 Amarillo Turbio 1005 | 1015 | 1010 | Negativo Positivo Negativo

189 23 Amarillo Turbio 1015 | 1010 | 1010 | Negativo | (+++) | Negativo | (+++) | Negativo | (+++)
190 62 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1025 | Negativo Negativo Negativo

191 28 Amarillo | Transparente | 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
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192 19 Amarillo | Transparente | 1000 | 1010 | 1010 | Negativo | (+) | Negativo | (+) | Negativo (+)
193 23 | Amarillo L‘gflfggme 1005 | 1010 | 1015 | Negativo Negativo Negativo | ()
194 50 | Amarillo L‘gf:fé?:me 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo | (+) | Negativo | (+)
195 68 | Amarillo L‘gg?ggme 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
196 20 Amarillo Turbio 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo | (+) | Negativo )
197 36 | Amarillo L‘gf:fé?:me 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
198 24 | Amarillo L‘gg?ggme 1005 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
199 52 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
200 75 | Amarillo L‘gfflj‘;‘izme 1015 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
201 31 Amarillo Turbio 1000 | 1015 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
202 32 Amarillo ngte::é? gnte 1015 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
203 63 | Amarillo L‘ggj‘é?:me 1010 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
204 76 Amarillo Turbio 1015 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
205 65 Amarillo | Transparente | 1000 | 1005 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
206 75 Amarillo Turbio 1010 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
207 84 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
208 84 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1030 | Negativo Negativo Negativo
209 36 Amarillo | Transparente | 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
210 42 Amarillo Turbio 1000 | 1010 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
211 74 Amarillo Turbio 1015 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
212 48 Amarillo ngg?tl)? :nte 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
213 30 | Amarillo L‘ggfé’i“:me 1010 | 1010 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
214 27 Amarillo | Transparente | 1005 | 1010 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
215 53 Amarillo | Transparente | 1005 | 1000 | 1000 | Negativo Negativo Negativo
216 49 | Amarillo L‘ggfgjme 1010 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
217 76 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
218 38 | Amarillo L‘gf:fl‘;;gme 1025 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
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219 M 38 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1030 | Negativo Negativo Negativo
220 M 43 Amarillo Turbio 1015 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
221 M 81 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
222 F 35 Amarillo | Transparente | 1015 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
223 M 68 Amarillo Turbio 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
224 F 65 Amarillo | Transparente | 1010 | 1015 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
225 F 51 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
226 | F 27 | Amarillo L‘gf:fé?:me 1015 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
227 F 19 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
228 M 84 Amarillo Turbio 1015 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
229 M 76 Amarillo | Transparente | 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
230 F 41 Amarillo | Transparente | 1010 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
21| F 75 | Amarillo L‘ggj‘é?:me 1000 | 1000 | 1005 | Negativo Negativo Negativo
232 F 75 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
233 F 30 Amarillo Turbio 1010 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
234 M 35 Amarillo | Transparente | 1000 | 1010 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
235 | M 63 | Amarillo L‘ggj‘é?:me 1025 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
236 | M 56 | Amarillo L‘ggfg‘i“:me 1025 | 1030 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
237 F 46 Amarillo | Transparente | 1010 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
238 F 37 Amarillo ngg?ggme 1020 | 1030 | 1015 | Negativo Negativo Negativo
239 F 52 Amarillo nggfg?:me 1015 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
240 F 67 Amarillo | Transparente | 1010 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
241 F 58 Amarillo Turbio 1020 | 1020 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
242 F 79 Amarillo | Transparente | 1015 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
243 M 84 Amarillo | Transparente | 1000 | 1005 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
244 | M 44 | Amarillo L‘ggft‘)‘;gme 1005 | 1015 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
245 F 42 Amarillo | Transparente | 1010 | 1015 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
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246 | F 30 | Amarillo Ligg?éri‘gme 1005 | 1010 | 1010 | Negativo Negativo Negativo
247 F 29 Amarillo Turbio 1025 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
248 | M 56 | Amarillo Ligg?ggme 1025 | 1020 | 1025 | Negativo Negativo Negativo
249 | M 63 | Amarillo Ligf:fé?:me 1020 | 1025 | 1020 | Negativo Negativo Negativo
250 M 45 Amarillo Turbio 1010 | 1020 | 1015 | Negativo Negativo Negativo

Anexo 14: Datos del examen microscopico y urocultivo

Da EXAMEN MICROSCOPICO CULTIVO BACTERIOLOGICO
tos — MacConke CLED
7 = Y =)
=P Sz |3,82 2 4 S >10 | <10 | >10 | <10 27
N | BYE | EE | g€ E =2 25 S| UFc | uFc | UFC | UFC Z ‘8 :
—
© = =] ) (G) (@) (@)
1 60-70 2 -4 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
2 12-14 6 - 8 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
3 2-4x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c ) Nevgoatl Neiatlv Negativo
4 2-4x/c |0-2x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
5 80-90 2 -4 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Negativ Positivo
x/c x/c 0
6 0-2x/c |0-2x/x | Escasax/c | Escasax/c Ni‘(::’)au Ne%atw Negativo
7 0-2x/c |0-2x/x | Escasax/c | Escasax/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
8 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
9 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
10 | 2-4x/c | 6-8x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
11 l4x;cl6 2 -4x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
12 | 3-5x%x/c |0-2x/c Regular Escasa x/c ) Negati Negativ Negativo
x/c 7 0
13 12X;014 2 -4 x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
14 | 6-8x/c |2-4%x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
15 13-15 1 -3 x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
16 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni]goatl Ne%atlv Negativo
17 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%)au Ne%atlv Negativo
18 25-30 2 -4 x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c 7 0
19 13-15 | 1-3x/c| Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
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x/c Vo 0
20 13-15 3-5x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
21 | 3-5x%x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
22 14-16 2 -4 x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
23 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
24 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
25 I5-18 1-3x/c | Escasax/c | Regularx/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
26 25-30 2 -4x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
Negati | Positiv .
27 |12 -14x/c | 0-2x/c | Escasa x/c | Regular x/c vo o Positivo
28 | 0-2x/c |6-8%x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
29 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
30 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
31 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regularx/c Ne\/%atl Ne%)atlv Negativo
32 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
Abundante .
33 30-40 2 -4 x/c | Escasa x/c x/c Positivo Positiv Positivo
x/c 0
34 | 1-3x/c |8-10x/c | Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
35 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nigoatl Negiatlv Negativo
36 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%an Negf)atlv Negativo
37 | 1-3x/c |3-5%x/c Regular Escasa x/c +) Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
38 | 4-6x/c |2-4x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
39 | 4-6x/c |0-2 x/c | Escasax/c | Regular x/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
40 | 0-2 x/c |0-2 x/c | Escasax/c | Escasax/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
41 23-25 6 - 8 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
42 13-15 3 -5x/c | Escasax/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
43 12-14 4 -6x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
44 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
45 | 8-10x%x/c | 0-2x/c | Escasax/c | Regular x/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
46 | 6-8x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
47 35-40 0 -2x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c o
48 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Negati Negativ | Negativo
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49 | 4-6x%x/c |2-4x/c| Escasax/c | Regular x/c Neviatl Ne%atw Negativo
50 ZSX;SO 1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c | (+) | Positivo Poimv Positivo
51 | 3-5x/c |6-8x/c| Escasax/c | Regular x/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
52 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
53 | 3-5x/c |8-10x/c | Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
54 14-16 4 -6 x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
55 12-14 2 -4 x/c | Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
56 | 8-10x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%an Ne%)atw Negativo
57 | 4-6x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
58 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
59 | 6-8x/c 15- Escasa x/c | Escasa x/c ) Negati Negativ Negativo
20x/c Vo 0
60 | 1-3x/c |2-4%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c o 0
61 | 10-12 810 Escasa x/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c x/c o 0
62 | 2-4x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
63 | 3-5x/c |2-4%x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c o 0
64 | 0-2x/c |2-4x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
65 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negiatlv Negativo
66 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negf)atlv Negativo
67 12-15 5-7x/c| Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
68 | 6-8x/c |2-4x/c| Escasax/c | Escasax/c +) Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
69 | 2-4x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
70 1-3xc |0-2x/c| Escasax/c | Regularx/c | (+) Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
71 | 0-2x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%au Neg(r,)atlv Negativo
72 | 4-6x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
73 | 4-6x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c () Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
74 30-35 2 -4x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
75 27-30 4 - 7x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
76 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
77 12-14 2 -4x/c| Escasax/c | Regularx/c | (++) Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
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78 70- 80 2 -4x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
79 13-15 2 4x/e Regular Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c x/c Vo 0
80 | 2-4x/c |0-2x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
81 15-20 3-5x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
82 | 0-2x/c 30- Escasa x/c | Regular x/c Negati Negativ Negativo
40x/c Vo 0
%3 13-15 1-3x/c Regular Abundante +) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c x/c Vo 0
84 40-30 4 - 6 x/c | Escasa x/c Abundante (++) | Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
85 12-14 2 -4 x/c | Escasa x/c Abundante () Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
86 12-14 4-6x/c| Escasax/c | Escasax/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
37 12-15 1-3x/c Regular Abundante Negati | Positiv Positivo
x7c x/c x/c Vo 0
88 50-60 8-10 x/c | Escasa x/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
89 | 0-1x/c |4-6%x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\/%atl Ne%)atlv Negativo
90 18-20 4-6x/c | Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c o 0
o1 | 13-15 120 Escasa x/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c 25x/c o 0
9 12-14 6-8x/c | Escasa x/c Abundante (+) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c o 0
93 | 8-10x/c |2-4%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c o 0
94 20-25 4 - 6 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
95 35-40 8-10 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
96 | 15-20x/c | 4- 6 x/c | Escasa x/c Abundante ) Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
97 12-14 4-6x/c | Escasa x/c Abundante () Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
Negati | Positiv .
98 | 60-70 x/c | 2 -4 x/c | Escasax/c | Regular x/c vo o Positivo
99 33 - 60 2-4x/c | Escasax/c | Regularx/c | (++) Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
100 | 1-3x/c 13- Escasa x/c | Regular x/c Negati Negativ Negativo
15x/c Vo 0
101 | 4-7x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
102 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negiatlv Negativo
103 26 - 30 5-7x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
104 | 3-5x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
105| 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
106 | 1-3x/c |2-4%/c Regular Escasax/c | (++) Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
107 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Negati Negativ | Negativo

74




A7) 0
108 | 2-4x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
100 | B-17 11 3yc | Bscasax/c | Abundante ) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
110 | 3-5x/c |2-4x/c Regular Regularx/c | (+) Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
111 | 4-7x/c 13- Escasa x/c | Escasa x/c ) Negati Negativ Negativo
15x/c Vo 0
12- Regular Negati Negativ .
- +
112 | 4-6x/c l4x/c e Regularx/c | (+) Vo o Negativo
113 | 3-5x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
114 12-14 |8-10 Escasa x/c Abundante (+4) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c x/c Vo 0
115 0-1x/c | 0-1x/c | Escasax/c | Escasax/c Ni%an Ne%)atw Negativo
116 | 0-2x/c | 0-1x/c | Escasax/c | Escasax/c ) Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
117 | 4-5x/c |0-2%/c Regular Regular x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
118 | 1-3x/c |3-5%/c Regular Regular x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
119 | 0-2x/c | 0-2x/c | Escasax/c | Escasax/c ) Ne\/%atl Ne%)atlv Negativo
120 | 30 - 40x/c | 4 - 6 x/c | Escasa x/c | Regular x/c Nevgoatl Poimv Positivo
121 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
122 18-20 2 -4 x/c | Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c o 0
123 | 3-5x/c |0-2x/c Regular Regular x/c Negati Negativ Negativo
x/c o 0
124 | 0-2x/c | 0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negiatlv Negativo
125 | 3-5x%x/c |0-1x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
126 13-15 6-8/c | Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
127 | 4-6x/c |1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
128 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
129 1-3/c 0-1/c | Escasax/c | Regular x/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
130 | 0-2x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%au Neg(r,)atlv Negativo
131 | >100 x/c | 3 -5 x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
132 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
133 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
134 | 2-4x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
135 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
136 | 1-3x/c |0-1%x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
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137 12-14 6 - 8 x/c | Escasax/c | Escasax/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
138 33-35 1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c | (++) Negati | Positiv Positivo
x/c A 0
139 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
140 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
141 | 3-5x/c |0-2x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c A 0
142 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
143 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c N(i]goatl Ne%atlv Negativo
144 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Ne%)atw Negativo
145 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Ne%atw Negativo
146 13-15 6 - 8 x/c | Escasa x/c Abundante ) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c VO 0
147 | 3-5x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
148 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\/%atl Ne%)atlv Negativo
149 14-16 4 - 6 x/c | Escasa x/c Abundante (+H) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c A 0
150 15-17 1 -3 x/c | Escasa x/c Abundante (+H) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c A 0
151 | 4-6x/c |0-2x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c A 0
152 65x;c70 >100 | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
153 | 18 -20 x/c | 10" Escasax/c | Abundante ) Negati | Positiv Positivo
12x/¢c x/c Vo 0
Negati Negativ .
154 | 0-2x/c |0-2x/c | Escasax/c | Escasax/c vo o Negativo
155 14-16 2 -4x/c | Escasa x/c Abundante (+H) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c VO 0
156 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
157 | 2-4x/c |4-6%/c| Escasax/c Abundante Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
158 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
159 0-2x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
160 | 3-5x/c |[1-3x/c Regular Escasa x/c ) Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
161 | 30-40|8-10 Escasax/c | Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c x/c 0
162 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
163 | 16-18 x/c |4- 6 x/c | Escasax/c | ‘*oundante Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
164 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
165 | 2-4x/c |1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c NeVgOatl Ne%atlv Negativo
166 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Negati Negativ | Negativo
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167 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Neviatl Ne%atw Negativo
168 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
169 | 6-8x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
170 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
171 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
172 | 0-2x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
173 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c N(i]goatl Ne%atlv Negativo
174 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Ne%)atw Negativo
175 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
176 12-14 4 - 6 x/c | Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c Vo 0
177 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
178 20-25 1 -3 x/c | Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
179 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
180 | 0-2x/c |4-6x/c| Escasax/c | Regularx/c Nevgoatl Neiatw Negativo
181 | 0-1x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
182 | 2-4x/c |4-6%/c| Escasax/c | Regular x/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
183 | P17 13 sy | Bscasax/c | Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c 7 0
184 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negf)atlv Negativo
185 30-40 |8-10 Escasa x/c Abundante Negati | Positiv Positivo
x/c x/c x/c Vo 0
186 60-70 | 15- Escasa x/c Abundante Positivo Positiv Positivo
x/c 20x/c x/c 0
Negati Negativ .
187 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regular x/c vo o Negativo
188 25-30 1-3x/c | Escasax/c | Regularx/c | (++) Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
189 40 - 50 1-3x/c Regular Abundante ) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c x/c 7 0
Negati Negativ .
190 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c vo o Negativo
191 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
192 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
193 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regularx/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
194 | 3-5x/c |0-2x/c| Escasax/c | Regularx/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
195 | 0-2x/c |1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c | (+) NeVgOatl Ne%atlv Negativo
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196 | 1416 14 6 x/c | Escasax/c | Abundante (++) Negati | Positiv Positivo
x/c x/c VO 0
197 | 0-2x/c |2-4x/c| Escasax/c | Regular x/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
198 | 2-4x/c |1-3x/c Regular Escasa x/c ) Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
199 | >100 x/c 25- Escasa x/c | Abundate x/c Positivo Positiy Positivo
20x/c 0
200 | 4 - 6x/c |0-2x/c | Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
201 12-14 6 - 8 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
202 | 2-4x/c | 0-2x/c| Escasax/c Escasa x/c N(i]goatl Ne%atlv Negativo
203 | 4-6x/c 8-10 Escasa x/c | Regular x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
204 18-20 20- Escasa x/c | Abundate x/c Negati | Positiv Positivo
x/c 25x/c VO 0
205 | 2-4x/c | 0-2x/c| Escasax/c Escasa x/c Ni‘(:(”)au Negéatlv Negativo
206 | 6-8x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Negéatlv Negativo
207 60-70 2 -4 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
208 60 - 70 5 -8 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
209 | 2-4x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
210 20-25 2-4x/c Regular Regular x/c Positivo Negativ Positivo
x/c x/c 0
211 | 4-6x/c 8-10 Escasa x/c | Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c VO 0
212 | 6-8x/c | 1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Nigoatl Negiatlv Negativo
213 | 4-6x/c |1-3x/c| Escasax/c | Regularx/c Ni%an Negf)atlv Negativo
214 | 4-6 x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
215 | 3-5x/c | 0-2x/c| Escasax/c Escasa x/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
216 | 4-6x/c | 1-3x/c | Escasax/c | Regular x/c Ni%)au Neg(r,)atlv Negativo
217 20-25 1 -3 x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c VO 0
218 | 0-2x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%au Neg(r,)atlv Negativo
219 4OX;CSO 4 -6x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
220 | 6-8x/c |2-4x/c| Escasax/c Escasa x/c Ni%an Negiatlv Negativo
221 | >100x/c | 2 -4 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Positivo POZ‘“V Positivo
222 | 0-2x/c | 0-2x/c| Escasax/c Escasa x/c Ne\:]goatl Ne%atlv Negativo
223 SOX;C60 2 -4 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Positivo Poimv Positivo
204 | 30 -60 ) 20- Escasa x/c | Regular x/c Positivo Positiv Positivo
x/c 25x/c 0
225 | >100 x/c |2 -4 x/c | Escasa x/c | Abundate x/c Positivo Negativ | Positivo
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0
226 | 6-8x/c | 1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Ne%)atw Negativo
227 14-16 2 -4x/c | Escasax/c | Regular x/c Negati | Positiv Positivo
x/c Vo 0
Negati Negativ .
228 | 2-4x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c vo o Negativo
229 | 4-6x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
230 | 4-6x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Ne%atlv Negativo
231 | 6-8x/c 8-10 Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c x/c Vo 0
23| 70-80 J12- Escasa x/c | Abundate x/c Positivo Positiv Positivo
x/c 14x/c 0
233 4Ox;c50 2 -4x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv Positivo
234 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
235 | 4-6x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
236 | 6-8x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
237 | 2-4x/c |1-3x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni‘(:(”)au Neg({)atlv Negativo
238 | 8-10x/c | 1-3x/c| Escasax/c | Regular x/c Ne\/%atl Poimv Positivo
239 | 4-6x/c | 1-3x/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c o 0
240 | 2-4x/c |0-2%x/c| Escasax/c | Escasax/c Nevgoatl Neiatlv Negativo
241 40-30 2-4x/c Regular Abundate x/c Positivo Positiv Positivo
x/c x/c 0
242 | 1-3x/c |2-4x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negiatlv Negativo
243 | 1-3x/c |0-1x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%an Negiatlv Negativo
244 | 2-4x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
245 | 1-3x/c |0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
246 | 6-8x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
247 15-20 1-3x/c Regular Regular x/c Negati | Positiv positivo
x/c x/c Vo 0
248 | 6-8x/c | 0-2x/c| Escasax/c | Escasax/c Ni%)atl Neg(r,)atlv Negativo
249 | 4-6x/c |0-2%/c Regular Escasa x/c Negati Negativ Negativo
x/c Vo 0
250 30)(;040 3-5x/c | Escasax/c | Regular x/c Positivo Poimv positivo
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Anexo 15: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Tabla 5. Prevalencia de infeccion urinaria segun género y rango etario

Infeccion urinaria

Variables Positivo Negativo Total p-valor
n=87 (34,80%)  n=163(6520%)  n=250
Sexo 0,001
Masculino 21 (2L65%) 76 (78.35%) 97
Femenino 66  (43,14%) 87  (56,86%) 153
Rango etario 0,009
18— 29 40 (44.44%) 50 (55.56%) 90
30— 59 20 (25.00%) 87  (75,00%) 116
60 a més 18 (4091%) 26  (59,09%) 44

Nota: El p-valor proviene de la prueba de independencia Chi-cuadrado, para variables
categoricas.

Tabla 6. Prevalencia de infeccion urinaria segun resultados de examen fisico

Infeccidn urinaria
Variables Positivo Negativo Total  p-valor
n=163
n=87 (34,80%) (65,20%) n=250

Densidad 1 (Meditest combi

SGL 11) 0,341
Menor a 1,015 33 (31,43%) 72 (68,57%) 105
De 1,015 a mas 54 (37,24%) 91 (62,76%) 145
Densidad 2 (Combo Stik 11) 0,043
Menor a 1,015 11 (22,45%) 38 (77,55%) 49
De 1,015 a mas 76 (37,81%) 125 (62,19%) 201
Densidad 3 (Mission 11) 0,483
Menor a 1,015 23 (31,51%) 50 (68,49%) 73
De 1,015 a mas 64 (36,16%) 113 (63,84%) 177
Aspecto 0,000
Transparente 2 (2,9%) 67 (97,1%) 69
Ligeramente turbio 2 (2,7%) 72 (97,3%) 74
Turbio 83 (77,57%) 24 (22,43%) 107

Nota: El p-valor proviene de la prueba de independencia Chi-cuadrado, para variables
categoricas
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Tabla 7. Resumen de validez diagndstica del sedimento urinario frente al urocultivo

como estandar de referencia

Indicadores Leucocitos Hematies Bacterias
Sensibilidad (%) 100,00 80,46 98,85
Especificidad (%) 89,57 79,75 79,14
indice de validez (%) 93,20 80,00 86,00
VPP (%) 83,65 67,96 71,67
VPN (%) 100,00 88,44 99,23
Youden 0,90 0,60 0,78
LR+ 9,32 3,97 4,74
LR- 0,01 0,25 0,01
Kappa 0,86 0,58 0,72

Nota: Sensibilidad y especificidad indican la capacidad de la prueba para detectar
correctamente a los pacientes con o sin infeccion. EI VPP y VPN muestran la probabilidad
de que un resultado positivo o negativo sea correcto. El indice de Youden resume la utilidad
global de la prueba. Las razones de verosimilitud (LR+ y LR—) expresan cuanto modifican
la probabilidad de infeccion los resultados de la prueba. El indice Kappa evalua el grado de
concordancia con el urocultivo.
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Tabla 8. Resumen de validez diagndstica de las tiras reactivas frente al urocultivo como

estandar de referencia

Medi test 11 Combostik 11 Mission 11

Indicadores Nitritos Estirasa Nitritos Estirasa Nitritos Estirasa
Sensibilidad (%) 10,34 37,93 10,34 47,13 6,90 51,72
Especificidad (%) 98,77 92,02 100,00 9141 100,00 87,12
Indice de validez

(%) 68,00 73,20 68,80 76,00 67,60 74,80
VPP (%) 81,82 71,74 100,00 74,55 100,00 68,18
VPN (%) 67,36 73,53 67,63 76,41 66,80 77,17
Youden 0,09 0,30 0,10 0,39 0,07 0,39
LR+ 8,43 4,76 35,41 5,49 24,23 4,01
LR- 0,91 0,67 0,89 0,58 0,93 0,55
Kappa 0,11 0,34 0,13 0,42 0,09 0,41

Nota: Sensibilidad y especificidad indican la capacidad de la prueba para detectar
correctamente a los pacientes con o sin infeccion. EI VPP y VPN muestran la probabilidad
de que un resultado positivo o negativo sea correcto. El indice de Youden resume la utilidad
global de la prueba. Las razones de verosimilitud (LR+ y LR—) expresan cuanto modifican
la probabilidad de infeccion los resultados de la prueba. El indice Kappa evalaa el grado de

concordancia con el urocultivo.
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Anexo 16: Compromiso de las asesoras

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°2930
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Cinthya Yanina Santa Cruz Loépez con Profesion/Grado de Lic. en

Biologia, Microbiologia y Parasitologia / Dra. en Ciencias Biomédicas.

D.N.L ( X') I Pasaporte (...) I Carnet de Extranjeria (...) N° 46543358 con conocimiento del
Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional
de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o
Bachiller ; Gonzales Diaz Koraima Ailyn ; Lépez Gallego Ximena Desiree de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica en la formulacion y ejecucion del:

(...) Plan de Trabajo de Investigacion  (...) Informe Final de Trabajo de Investigacion

(...) Proyecto de Tesis ( X)) Informe Final de Tesis

(...) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de

Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 06 de julion del 2026

FIRMA DEL ASESOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°2930
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Marcela Yvone Saldaifia Miranda con Profesion/Grado de Maestra en
Ciencias en Estadistica Aplicada, Doctorado en Educacion y Segunda especialidad de

epidemiologia/ Master en Ciencias.

D.N.L ( X)) I Pasaporte (...) I Carnet de Extranjeria (...) N°® 18104355 con conocimiento del
Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional
de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o
Bachiller ; Gonzailes Diaz Koraima Ailyn ; Lopez Gallego Ximena Desiree de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica en la formulacién y ejecucion del:

(...) Plan de Trabajo de Investigacion (...) Informe Final de Trabajo de Investigacion
(...) Proyecto de Tesis ( X)) Informe Final de Tesis

(...) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de

Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 06 de julio del 2026

il

FIRMA DEL COASESOR
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Anexo 17: Declaracion jurada de no plagio
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°2930
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Koraima Ailyn Gonziles Diaz identificada con DNI N° 74378888 estudiante/egresado o
Bachiller de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento que soy Autora del Proyecto de Tesis: “RELACION ENTRE TIRAS
REACTIVAS Y SEDIMENTO URINARIO CON EL UROCULTIVO PARA DIAGNOSTICO
DE INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO SALUD MORRO SOLAR, JAEN -2025” .
1.- El mismo que presento para optar (...) Grado de Bachiller (...) Titulo Profesional (X).

2. El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por
los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me corresponde
asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros
por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se

deriven.

Jaén, 06 de julio del 2026
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°2930
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Ximena Desiree Lopez Gallego identificada con DNI N° 76074216 estudiante/egresado o
Bachiller de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento que soy Autora del Proyecto de Tesis: “RELACION ENTRE TIRAS
REACTIVAS Y SEDIMENTO URINARIO CON EL UROCULTIVO PARA DIAGNOSTICO
DE INFECCIONES URINARIAS EN CENTRO SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2025” .
1.- El mismo que presento para optar (...) Grado de Bachiller (...) Titulo Profesional (X).

2. El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por
los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me corresponde
asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros
por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se

deriven.

Jaén, 06 de julio del 2026

s PR
FIRMA
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18: Evidencias fotograficas
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Centro de Salud Morro Solar

Examen quimico de las tres marcas de tiras reactivas de orina.
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Observacion al microscopio, objetivo de 40x
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Técnica de siembra en cuatro cuadrantes en los agares MacConkey y CLED

Urocultivos positivos y negativos en los agares MacConkey y CLED
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