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Resumen

El propdsito de la presente investigacion se orientd a identificar las
“Caracteristicas del sedimento urinario y urocultivo en pacientes atendidos en
el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 aplicando un
disefio metodoldgico basico, descriptivo y cuantitativo que incluyé a 86
pacientes que acudieron con indicacion médica de estudios de sedimento
urinario y urocultivo, la metodologia implico la observacion indirecta, basado
en larevision de los reportes informaticos, e historias clinicas con los siguientes
resultados: principal poblacion afectada 86% de mujeres adultas mayores, y
como sintoma principal la polaquiuria y disuria, en el estudio de sedimento y
bioquimica de las muestras de orina en promedio 55% de las muestras
presentaron oxalato de calcio, nitritos, leucocitos regulares, y como germen
uropatégeno mas frecuente prevalecio la E. Coli con 95%. Conclusion: las
infecciones urinarias fueron mas frecuentes en mujeres adultas y el germen

predominante la E. Coli.
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Abstract

The purpose of this research was aimed at identifying the “Characteristics of
the urinary sediment and urine culture in patients treated at the Biolab &
Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 laboratory” by applying a basic,
descriptive, and quantitative methodological design that included 86 patients
who came with a medical indication. of studies of urinary sediment and urine
culture, the methodology involved indirect observation, based on the review of
computer reports, and clinical records with the following results: main affected
population 86% of older adult women, and the main symptom was frequency
and dysuria , in the study of sediment and biochemistry of urine samples, on
average 55% of the samples presented calcium oxalate, nitrites, regular
leukocytes, and as the most frequent uropathogenic germ, E. Coli prevailed
with 95%. Conclusion: urinary infections were more frequent in adult women

and the predominant germ E. Coli.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Arabaci et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en una poblacion de 604
pacientes que acudieron para estudio de infeccion del tracto urinario atendidos en un
hospital de Estambul. Resultados: segun sedimento urinario 24% con leucocitos
aumentados, nitritos 1,5% proteinas 5,65% y 42,3% de urocultivo (+) en poblacion de
nifios; leucocitos 33% proteinas 9,5%, nitritos 2,6% Yy 62,3% de urocultivo positivos,
los gérmenes mas frecuentes fueron E. coli, Klebsiella spp., Enterococcus spp. Proteus

spp., Candida spp. Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.

Atila et al. (2023) realizaron un estudio observacional en 349 pacientes que acudieron
por presentar sintomas clinicos de infeccion vy litiasis renal, las pruebas de laboratorio
realizadas fueron el sedimento urinario y urocultivo. Resultados: 72,63% varones,
datos de laboratorio reportaron 48,8% de muestras con nitritos, 0,2% con leucocitos,
3,06% bacterias; segun urocultivo 11,7% con Escherichia Coli y Klebsiella spp.

Conclusion: los cuadros de ITU se asociaron a célculos renales.

Bovelander et al. (2023) realizaron un estudio epidemioldgico sobre ITU en 2821
pacientes mediante sedimento urinario atendidos en un hospital de los Paises Bajos.
Resultados: el estudio de crecimiento bacteriano se considerd (+) si existian 130-330
bacterias/microlitro o0 mas de 330 bacterias/microlitro (++) y el cultivo de orina solo
se realizé si el sedimento urinario contenia méas de 130 bacterias/microlitro y/o mas de
50 leucocitos/microlitro, los resultados del urocultivo reporté 25,6% positivos con méas
de 330 bacterias x ul donde se identifico E. Coli, 15,6%; Enterococcus faecalis 9,4%y

Proteus mirabalis 15,6%.

Semprun et al. (2022) realizaron en Ecuador un estudio clinico descriptivo donde
evaluaron los resultados del examen de orina y urocultivo en 1823 pacientes con ITU.
Resultados: en el examen de orina 78% se reportaron con color amarillo y 22% ambar;
55% de aspecto turbio; 35% nitrito (+); leucocitos (+) 26%; bacterias (+) 63%, segin

urocultivo 52% (+). Conclusién los casos de ITU se confirmaron con urocultivo.



Penagos et al. (2022) publicaron un estudio realizado en una poblacién de 65 neonatos
con signos y sintomas de infeccion urinaria de un hospital de Colombia, en el examen
del sedimento urinario se hallaron 65% de muestras con campos cubiertos de
leucocitos, nitritos 19,3%; 51,8% con bacilos gram (-), 5,3% gram 8+), segun
urocultivo se hallé 52% de E. Coli, E. Faecalis 20%. Conclusion: se evidencio una

relacién estadistica entre los sintomas urinarios, sedimento urinario y urocultivo.

Calle (2021) aplico el nimero de leucocitos por campo del examen de sedimento
urinario para el diagnostico de infeccion urinaria en pacientes de un laboratorio
privado de Bolivia, se incluyeron 161 muestras de orina siendo sensible y especifico
en un 83% en la lamina portaobjetos y camara Neubauer con un recuento de leucocitos
de 7 a 12 por campo independientemente del uropatdgeno identificado. El principal

germen hallado fue la E. Coli en el 78% de las muestras.

Tortosa et al. (2021) realizaron un estudio relacional sobre criterios clinico y analisis
de orina para identificar infeccion urinaria en 191 lactantes de un hospital de Cuba.
Resultados: 64,92% mujeres y 64,52% de lactantes con examen de orina patoldgica de
las cuales 92,86% con urocultivo patoldgico, el germen mas frecuente resulto ser E.
Coli en un 83,62%. Conclusion: los sintomas generales de los lactantes evidenciaron
un descarte de ITU mediante estudios de examen de orina y urocultivo.

Segovia et al. (2020) relaciono la sintomatologia y los resultados del sedimento
urinario en 30 pacientes atendidos en una clinica privada de Paraguay que referian
dolor localizado en zona lumbar, alza térmica, disuria y polaquiuria, segun edad y sexo
73% fueron mujeres adultas, segun sedimento se hall6 en el 33% de las muestras de
orina de 20 a 100 leucocitos x campo, y 93% resultaron negativo para el test de nitritos
y Estereasa. Por su parte, Arispe et al. (2019) realizaron un estudio cuasiexperimental
donde aplicaron el examen general de orina en 302 mujeres asintomaticas para
infeccion urinaria de una universidad publica de Bolivia. Resultados: intervalo de dad
18y 72 afos, 51% entre 28 y 37 afios, los reportes revelaron de las muestras revelaron
que el 21,9% presentaron turbidez, 13,9% aspecto opalescente, 0,7% glucosa (+), 8,3%
nitritos, en el estudio del sedimento se hall6 3% con 50 a 100 leucocitos x campo,
14,6% con més de una bacteria.



Cubas & Saavedra (2023) realizaron en Cajamarca — Per, un estudio descriptivo sobre
aislamiento selectivo del uropatégeno causante de infeccion urinaria en 133 mujeres
atendidas en un laboratorio privado. En el estudio de sedimento urinario el 23,30% se
les diagnostico infeccidn urinaria y en el 74% de las muestras (+) cultivadas se hallé
Escherichia coli.

Cuba (2022) aplicé el examen de sedimento urinario para el diagnéstico de ITU en una
poblacién de 715 gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Puno — Perd.
Resultados: 29% resultaron positivos para ITU y 71% negativos, segun edad: 2%
adolescentes, 27% adultas. No se reportaron gérmenes hallados y los resultados del
urocultivo fueron (-). Conclusion: es frecuente que las gestantes cursen con una ITU

asintomatica como adaptacion al embarazo.

Yupanqui (2022) publico los resultados de una investigacion descriptiva relacionada a
pruebas realizadas en un laboratorio privado de la ciudad de Trujillo — Pert donde
incluyo 1050 muestras de orina, para el diagndstico de infeccion urinaria, 74%
resultaron positivos para sedimento urinario y 26% urocultivos positivos, los gérmenes

mas frecuentes fueron la E. coli, Proteus spp y Pseudomonas sp.

Arana (2021) realizé una investigacion documental de los resultados de urocultivo en
31720 pacientes atendidos en un hospital nacional Essalud de Lima — Perd, segln los
reportes el 17,42% resultaron positivos, 71.82% en mujeres, y 55.43% adultos
mayores, segn gérmenes predomind la E. coli con 66%, seguido de K. Pneumoniae
9,54%, P. Aeruginosa 4,38% y E. faecalis 3,69%.

Jave (2021) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre los hallazgos en las
muestras urinarias de 642 pacientes de un hospital de Arequipa — Peru. Resultados:
73,6% mujeres adultas, segun sedimento urinario 83,2% con méas de 100000UFC/mL,
segun urocultivo 26,95& (+), y el uropatégeno mas frecuente se hallo Escherichia coli
78,03%.



Sarango (2021) utilizo la técnica de sedimento urinario y urocultivo para identificar
uropatégenos en 80 pacientes con sintomas de infeccidn urinaria, estudio de disefio
retrospectivo y cuantitativo realizado en laboratorio de Piura — Peru. Resultados: segun
aspecto de la muestra 69%color amarillo, 60% transparente, 30% con turbidez, segun
uropatogenos se reportaron 87,1% E Coli, 8,2% P. Aeruginosa, 6,8% Céandida spp,
5,5% K. Pneumoniae, 2,7% S. Aureus. Los urocultivos reportaron 66,25 negativos y
22,5% positivos y 11% contaminados, segun pacientes 75% adultos mayores y 25

jévenes.

Vidal (2021) realiz6 un estudio descriptivo relacion a las caracteristicas del examen de
orina y urocultivo en 100 pacientes que acudieron para descarte de ITU en el hospital
la Caleta — Chimbote. Resultados: 73% mujeres; 70% entre 18 y 45 afios; segun
laboratorio 95% con gérmenes Gram (-) y 5% Gram (+); segun urocultivo 39% (+);

tincion Gram 32% (+). Conclusion la prueba urocultivo confirma 100% de ITU.

Zapata (2021) realizd una investigacion epidemioldgica en un hospital nacional de
lima — Perd, a fin de identificar y confirmar uropatdégenos causantes de infeccion
urinaria en 1972 muestras de orina. Resultados: 66% E. coli de los cuales se identifico

en el 90% E. Coli Blee, 7% K. Pneumoniae y 3% E. faecalis.

Aycachi (2019) aplicé los métodos de urocultivo y sedimento urinario como estudio
de infecciones urinarias en 2746 muestras de orinas de un laboratorio publico de Lima
— Per(. Resultados segun sedimento urinario 9,7% resultaron positivos, y segun
urocultivo el 73,7% resultaron negativas y 26,2% positivos, los uropatdgenos mas
frecuente fue la E. Coli con 74%, S. Aureus 16%, y K. Pneumoniae 4%.

Mujica (2018) aplicé el sedimento urinario para identificar uropatdgenos en 263
muestra de orina en pacientes de un hospital publico de Lima — Peru, los resultados
revelaron segun pacientes 75,3% mujeres y 24,7% hombres, en la evaluacion de
sensibilidad y especificidad el sedimento urinario alcanzo 89,9% y 86,7%
respectivamente, de los urocultivos 62,7% negativos, 27,8% positivos y 9,5%
contaminados, segn gérmenes fueron mas frecuentes: E. Coli 67,1%, P. Aeruginosa
8,2%, Candida spp 6,8% y K. Pneumoniae 5,5%.



Ruiz & Rafaela (2018) utilizaron el sedimento urinario y urocultivo para identificar el
agente causal de infecciones urinarias de un laboratorio privado de Lima — Peru. Se
incluyeron a 66 pacientes adultos con sintomas de ITU, segun reporte sedimento
urinario 74,2% resultaron positivo, y de los urocultivos positivos 53% correspondieron
a mujeres 21% varones; 71,2% Gram negativo y 3% positivos.

Pinheiro (2022) menciona que el examen general de orina es uno de los métodos de
laboratorio de uso frecuente como prueba de laboratorio para diagnostico de infeccion
de las vias urinarias. La principal ventaja de la muestra es la forma de obtener la
muestra por miccion espontanea, a excepcion de pacientes postrados, discapacitado o
pediatricos que pueden requerir de una sonda vesical o bolsa de recoleccion de orina.
La muestra recolectada se puede analizar mediante tiras reactivas para interpretar las
reacciones quimicas, Figura (1), y observacion por microscopio de una gota para

determinar los elementos (células, microorganismos).

prH 4.5-8,0 | dieta rica en proteinas, fiebre

generalmente T dieta pobre en proteinas, acidosis tubular
5,0-6.0

Densidad relatva 1,023-1,035 | alteracion de la funcion renal, diabetes insipida
g/ml trastormos electrolincos, (lupercalcerma,

hipopotasemia), hipo/hiperturod
[ glucosuria importante, fiarma

SImo
(manitol

dextrano), medios racholdgicos de contraste

Proteina Ausenrte’ | proteinunia prerenal, glometular, tubular o
mixta
Glucosa Ausente® | diabetes descompensada, glucosuria rubulay
Cuerpos cetbnmicos Ausente® | cetosis'cetoacidosis
(acetoacetato)
Bilurrubinn Ausente*’ [ 1ctencia parenquimatosa mecanica, estados
hemoliticos
Urobilinogeno =1 mg/dl [ estados hemoliticos
| 1CTericia mecanicn
Erntrocitos/Hb Ausentes® | hematuria pucroscoOpica’ macroscopica
Esterasa leucocitaria Ausente® | leucocituria, infeccion de las vias urinarias
Nitnitos Ausentes” [ bacterniuna, mfecci1on de las vias urinarias
Entrocitos =3 pc I hematuria mucroscOpca MAacTOsCOpPIca

glomerular (entrocitos chamaorficos),
extraglomerular (eritrocitos 1somorficos)

Leucocitos =5 I leucocituria, infeccidn de las vias urinarias

Bactenas Ausentes [ bacteriuna asintomatica, mfeccion de las vias
urnarias
Nota. patra una dentificacion cualitativa v
cuantitativa de bacternuna, se realiza el cultivo de
orina; la presencia de bacterias en ¢l sedimento
urinario, en la mavoria de los casos, ea resultado
de la contamunacion de la muestra

Ceélulas epitelinles 3.5 pe [ infeccion de las vias urinanas

planas

Celulas epitehiales Ausentes [ dafto renal rubular

recdondas

»s hualinos =3 pc [ sin significado diagnostico

granulosos Ausentes T dafio renal parengquumatoso

leucocitarios Ausentes T posible pielonefritis o nefritis intersticial
ertrocitarios Ausentes T posible glomerulonefnns

epitelinles Ausentes datio renal tubular

Figura (1) Tiras reactivas para andlisis de orina. Pinheiro (2022)



Aguirre et al. (2023) explica que existen pardmetros que se debe considerar un examen
de orina en un paciente con sintomas de ITU puede ser indicador de infeccién
considerando los siguientes hallazgos: a) la turbidez es indicador de células, leucocitos
0 bacterias; b) niveles pH > 7; c) glucosa (+); d) proteinas (+); e) nitritos (+); f)
leucocitos (+).

De otro lado Rico et al. (2023) mencionaron que el examen general de orina es muy
importante como predictivo de sepsis en pacientes en cuidados criticos, recomendado
su uso como tamizaje, debiendo incidir en la busqueda de eritrocitos, leucocitos,
bacterias, cilindros, una evaluacion quimica de pH, glucosa, urobilinégeno, examen
macroscopico como color y aspecto. La principal ventaja de este método es su bajo
costo, accesibilidad, resultados inmediatos y su especificidad y sensibilidad

comprobada.

Sagastume & Jeromme (2020) explicaron que es importante considerar los criterios de
KASS para la obtencion de una muestra de orina adecuada para un estudio eficaz de
infeccion urinaria. Estos criterios consideran: higiene con aguay jabon de los genitales
externos, obtener la muestra de la miccién media y directa para evitar contaminacion,
asimismo, se debe considerar que en un paciente asintomatico que en la primera
muestra se reporte > 100000 ufc/ml tiene una probabilidad del 80% de ITU, dos
cultivos con > 100000 ufc/ml se incrementa al 96% y en tres cultivos con > 100000

ufc/ml la posibilidad de ITU alcanza un 99%.

Pérez et al. (2019) recomiendan considerar la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo para la interpretacion de los resultados de un examen general de
orina, asi como la anamnesis directa/indirecta y relacionar resultados, sintomatologia,

tipo de prueba. Figura (2).



Metodo Test Informacion

Tira de orna EL Si B3% (67-94%)

£: 78% (64-97%)
Sugestiva de Infecclon de orina y pluria
- Falscs pasitivos: enfermedad de Kawasaki, apendicitis, gastroenteritis, litiasis,
fiebre
- Faisos negativos: poco tiempo de evolucian, respuesta inflamatorta disminuida,
neutropenta, orina muy diluida

Nitritos S: 53% (15-80%)
£: 98% (90-100%)
Sugleren |a presencia ce bacilos gromnegativas
- Fatsos negativas: orina en vejiga mencs de 4 horas (tiempo de conversion de
nitrates & nitritos), Infecclon por bacterias que no convierten nitratos en nitrites
(Enterococcus spp., Pseudomonas spp.)

EL+ nitrites Aumenta el VPP

Micrescopia Puria $i 73% (32-100%)

E: 81% (45-98%)
Presencia > 5 leucocitos/campo en crina centrifugada o > 10 teucocitos/campo en
arina no centrifugada

Bacteriura S: B1% (16-99%)
£: 83% (11-100%)
Presencia de alguna bacteria/campo

Piuria + bacteriuria S: 66%
E: 992

Figura (2) Especificidad sensibilidad, y VPP del examen de orina. Pérez et al. (2019)

Clemie (2018) sostiene que la orina es u fluido corporal esteril y puede contener
ermenes Gram postivos y negativos, que se pueden considerar como frecuentes sin
afectar la salud de la persona, pero tambien existe una flora bacteriana que su

presencia, concentracion, y cantidad puede indicar una infeccion urinaria. Figura 3.

FLORA NORMAL, Y PATOGENA DEL TRACTO URINARIO

. Uropatogenos !

Urupatégenos comunes |Flora normal
menos frecuentes |
B - - » G r 3 3 = = » -
Escherichia coli Neisseria gonorrheae |Diphteroides
Klebsiella spp. Streptococcus fBac‘iIlus spp.
P 72 ‘ PP

Proteus spp. agalactiae |Micrococcus
Pseudomonas aeruginosa |Gardnerella |Lactobacillus spp.
Enterobacter spp. vaginalis Strepcoccus grupoviridans
Serratia marcescens Corynebacterium
Staphylococcus aureus jeikum
Enterococcus spp. Corynebacterium
Staphviococcus grupo D-2

saprophyticus
Providencia spp.
Morganella morganii
Candida spp.
Staphylococcus coagulasa
negativo

Figura (3) Flora de una muestra orina. Clemie Nye (2018)



Durédn & Davila (2018) sostienen que la infeccion urinaria es una de las patologias con
mayor demanda de atencion en los servicios de salud cuando el paciente presenta
signos y sintomas clasicos como disuria polaquiuria, tenesmo urinario, alza térmica,
pero también puede cursar de forma asintomatica, por lo que publicaron la prevalencia

de infeccion urinaria segun edad, genero, y factor de riesgo. Figura 4.

Mujeres Hombres
Grupo
de edad
Prevalencia Prevalencia
(ARos) o Factor de Riesgo °% Factor de Riesgo
Al uroldgica Alturologica
1 1 funcional o 1 funcional o
anatomica anatomica
/ ongeni y rongénite
1.5 4.5 AL congénita 0.5 AL congénita
vesicouretral Fimosis
Letluajo
o0-15 {5 Refluj 0.5 Desconocido

vesicouretral

Actividad sexual

0.5 Homosexualidad
Diatragma vaginal

1o - 35 20

Hiperplasia nodular

Clirugia prostatica
30 - 05 3S ginecoldgica 20 Obstruceion
Prolapso vesical Cateterismo
Cirugin
Lo anterior, Lo anterior
"y toeC - "o gl
05 40 lf\u ntinencia 15 |!ltl ntnencin
Sonda vesical o Sonda a
permanencin permanencin

Figura (4) Factores de riesgo para infeccion urinaria. Duran & Davila (2018)

Lemos (2022) define la prueba de Urocultivo como el cultivo de una muestra de orina
para determinar la presencia de gérmenes patdgenos relacionado a una infeccién del
tracto urinario. En ocasiones se debe cultivar mas de una muestra para aumentar su
especificidad, una muestra alcanza una especificidad de 85%, dos muestras 95%, tres
muestras 100%. El resultado positivo se basa en la presencia de 100,000 unidades

formadora de colonia (ufc)/ml. Figura (5).

ncia de bacterias, es
onsuitar el conteo para
saber qué bacterio existe y en qué

Determing si
Cultivo existen o no Negativo No existe presencig 2 bacterigs.
microbios.

cantidad.
leve, puede indicar > 100,000 mi significa que existen
también uno muchas bocterios que estén infectande
Conteo <100 ) ml de lo muestra per lo las vias urinarios. £s recomendable

microbios R
puede recomendor consultor el onti ma para que el

presentes . . . cdere
repetir o prueba mecico ema que antidioxo recetar.

Figura (5) Unidades Formadoras de Colonia (ufc) para el urocultivo. Lemos (2022).



Vargas (2021) sostiene y recomienda el urocultivo para el diagnostico definitivo de
infeccion urinaria por lo que es considerada como una prueba estandar de oro, que
diferencia de la coloracion de Gram de la orina sin centrifugar, la deteccion de
esterasas leucocitarias y nitritos, leucocitos y bacterias en el sedimento urinario tienen
una sensibilidad y especificidad que va a depender de factores como la obtencién de

la muestra, contaminacion cruzada con resultados falsos positivos o falsos negativos.

Talha (2021) refiere que la infeccion urinaria puede comprometer desde el meato
urinario hasta la pelvis renal y el 95% son ocasionadas por ascenso del germen, siendo
los més frecuentes las bacterias aerobias gramnegativas y en menor frecuencia las
bacterias grampositivas. La clasificacion de las infecciones urinarias dependera de la
localizacion, sintomas del paciente, comorbilidad y forma de inicio de la enfermedad.
Tabla (6).

Bacteriuria: bacterias en la orina, que puede ser asintomatica, si dos cultivos de orina
consecutivas son positivos en un paciente sin sintomas.

Infecciones del tracto urinario (ITU) inferior: comprenden la cistitis (infeccidn de la
vejiga), la uretritis (infeccién de |z uretra), la prostatitis (infeccién de la prostata) v la
orquiepididimitis {infeccién de los conductos encargados de la formacién y excrecion
del semen),

[9 Infecciones del tracto urinario superior: incluye, entre otras afecciones, la pielonefritis
aguda; en estos casos la infeccién alcanza a uno o a ambos riflanes,

Infecciones urinarias no complicadas: en pacientes con una via urinaria estructural y
funcionalmente normal, Comprende las cistitis y las pielonefritis no complicadas en
mujeres jovenes y sin otras patologias.

Infecciones urinarias complicadas: sobre vias urinarias con alteraciones anatémicas o
en su funcionamiento, individuos con alteraciones metabdlicas, inmunodepresion, o con
la participacion de patdgenos inusuales o resistentes. Las infecciones urinarias en los

nifos, en los varones y en las embarazadas se deben considerar como complicadas

Infecciones urinarias recurrentes: puede tratarse de recidivas (mismo agente causante),

o de reinfecciones (distinto agente causante).

Infeccién urinaria crénica: persistencia del mismo microorganismo durante meses o

anos, con recidivas tras los tratamientos.

Figura (6) clasificacion de las infecciones urinarias. Talha H. (2021)



Justificacion.

Las infecciones urinarias es una patologia comun y su prevalencia e incidencia
dependera del nivel de vida, estilos de vida, comorbilidad y tamizaje realizado. Existen
dos pruebas de laboratorio utilizadas como Gold Estandar para identificar el
uropatégeno causante como el sedimento urinario, prueba macroscopica Yy
microscopica de la muestra de orina y el cultivo que permite confirmar o identificar de
manera especifica el agente causal, motivos por lo que proponemos las siguientes

justificaciones para ejecutar el presente estudio:

Justificacion préactica: las pruebas de sedimento urinario y urocultivo cuenta con la
debida sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo como prueba de

diagnostico especifico para infecciones urinarias.

Justificacion social: la institucion privada donde se realizara la investigacion cubrira
la demanda rechazada de los estudios para descarte de infeccion urinaria en la
poblacion de Chimbote.

Justificacion cientifica: la informacidn obtenida permitird aportar para nuevos estudios
y estadisticas del sector salud y tener en cuenta como referentes de estudios en el sector

privado.
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Problema.

Orrego et al. (2014), menciond en su estudio que la prevalencia de la infeccion urinaria
es variable en cada sociedad, en estados unidos se atienden mas de 7 millones de
consulta con alto costo social reportando una frecuencia 53,067 casos x 100,000
mujeres y 13,689 casos x 100,000 varones, y como principales uropatégeno E. coli,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Enterococcus spp, Pseudomonas spp. En Colombia
se calcula una prevalencia de 31% de la poblacién general, Guilber & Jorge. (2022)
publicaron los resultados de una investigacion documental y reiteran que la
prevalencia es multicausal con predominio en mujeres adultas y varones con alguna

comorbilidad. Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas del sedimento urinario y urocultivo en pacientes

atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023?
Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Sedimento urinario:

Definicion conceptual: segun Pinheiro (2022) son las caracteristicas microscopicas
(germen, células) y macroscoépicas (Color, aspecto) de una muestra de orina de un

paciente signos y sintomas urinarios.

Definicién operacional: es la clasificacion de los resultados del sedimento urinario

segun caracteristicas del paciente segin género, edad y sintomas.
Variable 2: Urocultivo:

Definicién Conceptual: Lemos (2022) lo define como el crecimiento de un germen en

un determinado Agar cultivo de una muestra de orina.

Definicion operacional: Tipo bacteriano que prevalecié en un determinado Agar

cultivo de una muestra de orina.

Hipdtesis: Amaiquema et al. (2019) sostienen que los estudios descriptivos no
ameritan la formulacion de una hipotesis por cuanto solo se limita a sefialar e

identificar caracteristicas del problema de estudio.

11



Objetivos.

General

Determinar las caracteristicas del sedimento urinario y urocultivo en pacientes
atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023,
Especificos:

Caracterizar los pacientes segin género, edad, y sintomas urinarios relacionados a
patologia urinaria atendidos en el Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote
2023.

Interpretar los resultados del examen de sedimento urinario de los pacientes del
Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023.

Identificar los gérmenes frecuentes hallados en el urocultivo de los pacientes del

Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:
Bésica: Delgado (2021) mediante este estudio se involucro al sector privado para

desarrollar informacion para un problema que requiere atencién rapida como son los

examenes de sedimento urinario y urocultivo para descarte de patologias urinarias.
Segun su alcance:

Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) segun citados, este disefio permitié sefialar
y reconocer caracteristicas de un problema o evento que tenga impacto en una
poblacion, como son las infecciones urinarias, los resultados de los examenes de

laboratorio (sedimento urinario/urocultivo), y los uropatégenos frecuentes.

No experimental: Alban & Molina (2020) segun los autores se garantizé la integridad
de los sujetos de estudio, respetar los resultados, y prevalecer el beneficio del estudio

y su impacto en la poblacion.

Cuantitativa: Sdnchez & Murillo. (2021) segun los autores los datos a obtener fueron
de naturaleza numérica (enteros/fracciones) susceptibles de tabulacion, ordenamiento

y procesamiento segun resultados esperados.
Disefio de la investigacion

segun el disefio de investigacion:

Donde:
M: Poblacién V1
V1: sedimento urinario

V2
V2: Urocultivo

13



Poblacién y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) segln autores se incluy6 sujetos con caracteristicas
medibles relacionados al problema de estudio, por lo en la poblacion se incluy6 a los
86 pacientes de la poblacion que acudieron al Laboratorio Biolab & Inmunomed
Nuevo Chimbote 2023 para estudio de infeccion urinaria.

Muestra: Hernandez (2021) se aplicd el muestreo No Probabilistico a conveniencia y
se incluy6 a los 86 pacientes que acudieron al Laboratorio Biolab & Inmunomed

Nuevo Chimbote 2023 para estudio de infeccidn urinaria.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Pacientes con indicacion medica de estudio de sedimento urinario y urocultivo
e Pacientes que sin tratamiento con antibidticos

e Pacientes que no requieran atencion médica

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Arias (2020) segun el autor para el presente estudio de disefio descriptivo se aplico la
técnica de observacion directa, que consiste en el procesamiento de las muestras de
orinay la revision sistematica, ordenada, y programada de los registros documentales,
y magnéticos de los pacientes que solicitaron pruebas de laboratorio para descarte de
infeccion urinaria, informacion que se consigné en una base de datos digital para su

posterior procesamiento.

14



Instrumento de investigacion.

Herndndez & Duana (2020) recomendaron considerar en la elaboracion del
instrumento los pardmetros y unidad de medida planteados en las variables de la
investigacion por lo que se disefid una ficha de recoleccion de datos que reunio la

informacidn segln objetivos, variables de la investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) segun las pautas de la referencia se utilizd las TICs como el programa
Excel 2021 que permitié la tabulacion, procesamiento, la elaboracion de tablas

estadisticas y resultados segun los objetivos del estudio.
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Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Caracteristicas del sedimento
urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed

Nuevo Chimbote 2023”, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 1

Caracteristicas de pacientes para estudio de sedimento urinario y urocultivo

Caracteristicas del paciente N° %
Sexo

Femenino 71 82.6%
Masculino 15 17.4%

Edad 0.0%

Nifio 4 4.7%

Adolescente 0 0.0%
Joven 27 31.4%
Adulto 16 18.6%
Adulto mayor 39 45.3%
Total 86 100.0%

Segun resultados se hall6 82,6% de pacientes mujeres y 17,4% hombres, y segun edad

se hallé 4,7% de nifios, joven 31,4, adulto 18,6% y adulto mayor 45,3%.
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Tabla 2

Molestias referidas por los pacientes

Molestias referidas por pacientes N° %
Fiebre 19 22.1%
Disuria 37 43.0%
Polaquiuria 41 47.7%
Tenesmo 44 51.2%
total, pacientes 86 100.0%

Segun las molestias referidas por los pacientes se hallo que 22,1% presento fiebre,

43,0% disuria, 47,7% polaquiuria, y 51,2% tenesmo urinario, asimismo se observo que

51% + 2% presentaron mas de una molestia.
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Tabla 3

Caracteristicas del examen macroscopico de orina

Examen Macroscopico de orina N° %
Aspecto
Trasparente 4 4.7%
Ligeramente turbio 22 25.6%
Turbio 60 69.8%
Color
Amarillo 84 97.7%
Ambar 1 1.2%
Hematudrico 1 1.2%
Total, pacientes 86 100.0%

Segun resultados del examen macroscopico de las muestras de orina, se observo un
aspecto transparente 4,7%, ligeramente turbio 25,6% y turbio 69,8%, en relacion con

el color 97,7% color amarillo, 1,2% ambar y 1,2% hematurico.
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Tabla 4

Reporte quimico del sedimento urinario

Reporte del sedimento urinario N° %
pH
Acida (6 - 6,5) 64 74.4%
Muy acida (< 6) 0 0.0%
Neutra (6,5 - 7,5) 22 25.6%
Alcalina 0 0.0%
Densidad 0.0%
<1015 50 58.1%
Densidad normal (1015 - 1020) 14 16.3%
> 1020 22 25.6%
Leucocitos x campo 0.0%
<10 34 39.5%
> 10 41 47.7%
campo cubierto 11 12.8%
Células epiteliales 0.0%
Abundantes 1 1.2%
Escasa 53 61.6%
Regulares 32 37.2%
Cristales 0.0%
Oxalato de calcio 5 5.8%
Nitritos (+) 78 90.7%
Nitritos (-) 8 9.3%
Proteinas (+) 1 1.2%
Proteinas (-) 85 98.8%
Total 86 100.0%

Segun los resultados del andlisis bioquimico del sedimento urinario se halld, segin pH

74,4% acidas y 25,6 % neutro; segin densidad 58,1% disminuida, 16,3% normal y

25,6% aumentada; segun leucocitos x campo se hallé6 39,5% con menos de 10 x C,

47,7% > de 10 x Cy 12,8% con campos cubiertos; oxalato de calcio 5,8%; nitritos (+)

90,7% y 1,2% con proteinas (+).
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Tabla 5

Resultados del estudio de Urocultivo

Resultados del urocultivo N° %

Tipo de germen
Gram (+)
Staphylococcus Aureus
Enterococcus sp
Gram (-)

E. Coli
Klebsiella oxytoca
Klebsiella sp
Proteus sp
Staphylococcus sp
Total

4 4.7%

82 95.3%
68

86 100.0%

Segun los resultados de los urocultivos se hall6 germen Gram (+) 4,7% con

Staphylococcus Aureus (1) y Enterococcus sp (3); segin germen Gram (-) 95,3%

destacando la E. Coli en 68 muestras, seguido de Klebsiella oxytoca en 6 muestras.
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Anaélisis y Discusion.

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas del sedimento urinario y
urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo

Chimbote 2023, se realizé la siguiente analisis y discusion:

MedlinePlus (2019) menciond sobre las infecciones urinarias que es una patologia con
predominio en mujeres debido a su condicion anatomica y fisiolégica, ademas ocurre
en cual edad. Segun los resultados de la presente investigacion se hallé6 82,6% de
mujeres y 17,4% hombres; 4,7% de nifios, joven 31,4, adulto 18,6% y adulto mayor
45,3%. Distribucion porcentual similares a los hallados fueron presentados por Mujica
(2018) quien reportd una distribucion segun sexo de 75,3% mujeres y 24,7% hombres;
Vidal (2021) 73% mujeres 27% hombres entre 18 y 45 afios; Segovia et al. (2020) 73%
fueron mujeres adultas; Arana (2021) 71.82% mujeres, 28,18% varones adultos
mayores; Jave (2021) 73,6% mujeres y 26,4% de varones todos adultos mayores.
Informacion diferente reportd Cuba (202) al incluir a 2% adolescentes, 27% adultas.
Estudios realizados en poblacion pediéatrica lo reportaron Tortosa et al. (2021) 64,92%

de lactantes sexo femenino y 36,8% masculino.

Asimismo, la sintomatologia resulto ser variable que dependid del género, edad,
agente, y mecanismo de infeccion, Durdn & Davila (2018) mencionaron que existen
signos caracteristicos y patognomonicos de una infeccidn urinaria y que también
pueden cursar como enfermedad asintomatica. Los hallazgos clinicos en la poblacion
de estudio incluyeron los siguientes signos y sintomas: 22,1% con fiebre, 43,0%
disuria, 47,7% polaquiuria, y 51,2% tenesmo urinario, asimismo se observé que 51%
+ 2% presentaron mas de una molestia y en menor proporcién el paciente no refirio

molestia alguna.

De otro lado, resulté importante lo mencionado por Pinheiro (2022) quien recomendd
pautas a seguir para obtener una muestra de orina sin riesgo de contaminacion
inclusive de como obtener mediante sonda una muestra de orina a un paciente
hospitalizado, en caso de la nuestra poblacion se les dio todas las indicaciones de

bioseguridad para una muestra optima sin riesgo de contaminacion.
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Las siguiente caracteristicas predominaron en las muestra obtenidas en la poblacién
de estudio: el examen macroscopico de las muestras de orina revelaron un aspecto
transparente 4,7%, ligeramente turbio 25,6% Yy turbio 69,8%, en relacion al color
97,7% color amarillo, 1,2% ambar y 1,2% hematdrico; en el analisis bioquimico se
hallo, segin pH 74,4% acidas y 25,6 % neutro; segun densidad 58,1% disminuida,
16,3% normal y 25,6% aumentada; segun leucocitos x campo se halld 39,5% con
menos de 10 x C, 47,7% > de 10 x C y 12,8% con campos cubiertos; oxalato de calcio
5,8%; nitritos (+) 90,7% y 1,2% con proteinas (+). Resultados porcentuales similares
fueron publicados por Arabaci et al. (2023), Atila et al. (2023), Semprun et al. (2022),
Segovia et al. (2020) y Sarango (2021), Ruiz & Rafaela (2018) quienes reportaron
presencia de valores alterados de nitritos, células epiteliales, leucocitos, proteinas y
cetonas; en relacién al aspecto de la orina 85% de las muestras de las referencias

reportaron un aspecto turbio y densidad aumentada.

Segun lo recomendado por Lemos (2022) el proposito de un urocultivo es identificar
de manera precisa el tipo de germen causante de la patologia urinaria, debido a que
dependiendo el numero de cultivo de la misma muestra de orina se puede alcanzar una
sensibilidad y especificidad de hasta el 100%, en esta investigacion, los resultados de
los urocultivos reportd germen Gram (+) 4,7% con Staphylococcus Aureus (1) y
Enterococcus sp (3); segun germen Gram (-) 95,3% destacando la E. Coli en el 68%
de las muestras, seguido de Klebsiella oxytoca en 15% muestras. Los antecedentes
citados también revelaron un predominio de E. Coli y tipos de Klebsiella como
principales agentes uropatdgenos.
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Conclusiones:

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Caracteristicas del sedimento
urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed

Nuevo Chimbote 2023 se formul6 lo siguiente:

El 86% de pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed afectada, son

mujeres adultas mayores cuyo sintoma principal es la polaquiuria y la disuria.

En promedio 55% de las muestras presentan oxalato de calcio, nitritos, leucocitos
regulares en el estudio de sedimento y bioquimica urinario de pacientes atendidos en

el laboratorio Biolab & Inmunomed.

El germen uropatdgeno mas frecuente en el urocultivo de los pacientes del Laboratorio

Biolab & Inmunomed es E. Coli con 95%.

Las caracteristicas de sedimento urinario y urocultivo presentan oxalato de calcio,
nitritos, leucocitos regulares y Escherichia coli como la bacteria més frecuente en las

infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed.
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Recomendaciones:

Socializar los resultados con otras instituciones privadas e incorporar la informacion

relevante al sector salud.

Seguir fortaleciendo los estandares de bioseguridad y calidad en el procesamiento de

las muestras de orina

Mantener los niveles de calidad y oportunidad en los resultados obtenidos.
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ANEXos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

de orina.

de orina.

Hongos

Parasitos

. N S . . . . Escala de
Variables Definicién Conceptual | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Células
_ Cristales
Evaluacion .
o . g Germen Nominal
Segun Pinheiro (2022) microscopica Cilindr
son las caracteristicas | Definicion operacional: oS
microscadpicas (germen, | es la clasificacion de los Otros
. celulas resultados del sedimento .
Variable 1: lulas) y - . Evaluacion Color .
. - . .| macroscopicas (Color, urinario seguin . Nominal
Sedimento urinario: g macroscopica Aspecto
aspecto) de una muestra caracteristicas del
de orina de un paciente | paciente segln género, Ph
signos y S|_ntomas edad y comorbilidad. Aziicar
urinarios. Examen fisico quimico - .
. - Proteinas Nominal
con tira reactiva
cetonas
bilirrubinas
. 2022} 1o defi Cultivo en agar Positivo Nominal
emos o define . . -
(2022) k Tipo bacteriano que | Mc Conkey Negativo
como el crecimiento de revalecio en un —
Variable 2: un germen en un P ) Grampositivo
s . determinado Agar -
Urocultivo: determinado Agar cultivo de una muestra Gramnegativo _
cultivo de una muestra Germenes Nominal




2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Basica: Delgado (2021) mediante este estudio se estara involucrando
al sector privado a desarrollar informacién para un problema que
requiere atencién rapida como son los examenes de sedimento
) urinario y urocultivo para descarte de patologias urinarias.
Amaiquema et
¢Cuales son las al. (2019)
caracteristicas sostienen que los
del sedimento General: estudios
urinario y N - descriptivos no
. Determinar las caracteristicas . , .
urocultivo en Variable 1 del sedimento urinario ameritan la Segun su alcance:
pacientes - ' - . y formulacién de | * Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) mencionan que este
; Sedimento urocultivo en pacientes T - o P
atendidos en el L - . una hipétesis por | disefio permitira sefialar y reconocer caracteristicas de un problema
. urinario atendidos en el laboratorio . -
laboratorio ) cuanto solo se | 0 evento que tenga impacto en una poblacién, como son las
: Biolab & Inmunomed Nuevo | ,."" - . : M 3 .
Biolab & . limita a sefialar e | infecciones urinarias, los resultados de los exdmenes de laboratorio
Chimbote 2023. - o : L ; ,
Inmunomed identificar (sedimento urinario/urocultivo), y los uropatégenos frecuentes.
Nuevo Chimbote caracteristicas | * No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan mantener
2023? del problema de | la integridad de los sujetos de estudio, respetar los resultados, y

estudio.

prevalecer el beneficio del estudio y su impacto en la poblacion.
* Cuantitativa: Sanchez & Murillo. (2021) recomiendan que los
datos a obtener deben ser de naturaleza numérica
(enteros/fracciones) susceptibles de tabulacién, ordenamiento y
procesamiento segun resultados esperados.
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Variable 2:
Urocultivo

Especificos:

Caracterizar los pacientes
segun género, edad, y
sintomas urinarios
relacionados a patologia
urinaria atendidos en el
Laboratorio Biolab &
Inmunomed Nuevo Chimbote
2023.

Interpretar los resultados del
examen de sedimento
urinario de los pacientes del
Laboratorio Biolab &
Inmunomed Nuevo Chimbote
2023.

Identificar los gérmenes
frecuentes hallados en el
urocultivo de los pacientes
del Laboratorio Biolab &
Inmunomed Nuevo Chimbote
2023.

Poblacion y Muestra

Poblacién: Mucha et al. (2020) sugieren incluir sujetos con
caracteristicas medibles relacionados al problema de estudio, por lo
que la poblacién estara constituida por 80 pacientes que acuden al
Laboratorio Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 para
estudio de infeccion urinaria.

Muestra: Hernandez (2021) destaca la potestad del investigador para
aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia, en el estudio la
muestra estar constituida por 80 pacientes que acuden al Laboratorio
Biolab & Inmunomed Nuevo Chimbote 2023 para estudio de
infeccion urinaria.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Arias (2020) segun el autor para los trabajos descriptivos resulta
aplicable la técnica de observacion indirecta, que consiste en la
revision sistematica, ordenada, y programada de los registros
documentales, y magnéticos de los pacientes que solicitaron pruebas
de laboratorio para descarte de infeccion urinaria.

Instrumento de investigacion.

Hernandez & Duana. (2020) recomiendan elaborar un instrumento
de recoleccion de datos una ficha que relina la informacion segin
objetivos, variable, hipotesis de la investigacion.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Principe Vega, Javier Esteban

Caracteristicas del sedimento urinario y urocultivo en pacientes atendidos en el laboratorio Biolab
& Inmunomed Nuevo Chimbote 2023.

N°

Datos de

DNI

Sintomas

Fiebre
Disuria

Paciente:

Instrumento de Recoleccion de Datos

Fecha / /

)
)

Polaquiria ( )
Tenesmo ( )

Gérmen Gramnegativo

1

2)

3)

4)

5)

6)

Firma Paciente

Edad Varon ( ) Mujer ( )

Sedimento urinario

pH Cristales
Densidad Nitritos
Glucosa Proteinas
Cuerpos cetonicos Proteinas
Globulos rojos Cultivo
Cel. Epiteliales

Gérmen Grampositivo
1)
2)
3)
4)
5)
6)

Bachiller: Principe Vega, Javier Esteban
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4. Documento de aceptacion donde se desarrollo la investigacion.

U

@ Biolab &

Inmunomed

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.
Lima, 12 de agosto del 2023.

Seiior:

Dr. Agapito Enrique Valera

Director de la escuela de Tecnologia Médica
Universidad San Pedro

Mediante el presente es grato dirigirme a usted a fin de saludarle muy
cordialmente a nombre de la empresa BIOLAB & INMUNOMED DEL PERU SAC
y a la vez informar la aceptacion respectiva para realizar el desarrollo de
su trabajo de investigacion denominado “CARACTERISTICAS DEL
SEDIMENTO URINARIO Y UROCULTIVO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO BIOLAB & INMUNOMED NUEVO
CHIMBOTE 2023" , en la especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica, de la Universidad San Pedro, de:

¢ JAVIER ESTEBAN PRINCIPE VEGA

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia la oportunidad
para expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,
By e e
Telf. (01) 3088290
Descargatus & +51 13088290
resultados escaneando www.biolabinmunomed.com
el siguiente CODIGO QR Horario de atencion: Lun. a Sab. 8a.m a6 p.m
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5. Base de datos

DATOS DEL
PACIENTE SIGNOS/SINTOMAS macroscopico SEDIMENTO URINARIO CULTIVO
C. Proteinas | Gram
N° | Edad | sexo | fiebre | disuria | polaquiuria | tenesmo | Aspecto Color pH | densidad | Leucocitos | Epiteliales | Cristales (+) | Nitritos (+) (+) Gram (-)
1| 46 f 1 1 t Amarillo | 5 1010 5al10 E 1 1
2 | 44 f 1 1 It Amarillo | 6.5| 1005 10a25 E 1 1
31 3 f 1 1 1 1 t Amarillo 1010 2a5 E 1 1
4| 8 | f 1 It Ambar 1015 | 50a100 E 1
5| 91 f 1 1 t Amarillo 1020 5al10 E 1 1
6 | 60 f 1 t Amarillo | 5 1010 5al10 R 1 1
7| 54 f 1 1 t Amarillo | 65| 1010 2a5 E 1 1
8| 80 m 1 1 1 t Amarillo 1015 0a2 E 1 1
9| 75 f 1 1 It Amarillo 1010 > 100 R 1 1
10| 82 f t Amarillo | 5 1020 25a50 E 1 1
11| 69 m 1 1 t Amarillo | 65| 1010 10a25 R 1 1
12| 70 f 1 1 It Amarillo | 5 1015 2a5 E 1 1
13| 61 f 1 1 t Amarillo | 6 1020 50 a 100 E 1
14| 27 f 1 1 1 t Amarillo | 5 1010 10a25 R 1 1
15| 81 m 1 1 t Amarillo | 5 1015 >100 E 1
16| 67 f 1 t Amarillo | 6 1010 10a25 R 1
Oxalato
de
17| 52 f 1 1 t Amarillo 7 1020 5a10 E calcio | 1 1 1
Fosfatos

18| 27 f 1 1 t Amarillo | 6 1030 2a5 E Triples | 1 1 1
19| 91 f 1 1 It Amarillo | 65| 1015 25a50 1
20| 73 f 1 1 It Amarillo | 5 1010 10a25 R
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21| 34 f 1 t Amarillo 6 1010 5a10 E 1
22| 35 f t Amarillo 6 1020 >100 E 1 1
23| 6 m t Amarillo 6 1015 50a100 E 1 1
24| 88 f 1 t Amarillo 7 1010 10a25 R 1 1
25| 34 f t Amarillo |6.5| 1025 5a10 R 1 1
26| 85 f 1 It Amarillo 5 1015 5a10 E 1 1
27| 92 m t Amarillo 7 1010 2ab E 1
28| 69 f 1 t Amarillo 5 1015 10a25 R 1 1
29| 2 f t Amarillo 6 1030 25 a 50 E 1 1
30| 57 m 1 It Amarillo |6.5| 1020 50a 100 E 1 1
31| 80 f 1 t Amarillo 5 1015 > 100 E 1 1
32| 79 m 1 t Amarillo 1010 10a25 E 1 1
33| 6 f 1 t Amarillo 1025 5a10 E 1 1

Uratos
34| 68 f 1 It Amarillo |6.5| 1010 5a10 R amorfos 1 1
35| 36 f t Amarillo 1015 2ab R 1 1
36| 19 m 1 It Amarillo 1030 0a?2 E 1 1
37| 29 f t Amarillo 1010 5a10 R 1 1

Oxalato

de

38| 46 f 1 t Amarillo 1015 10a25 R calcio 1 1
39| 25 f 1 It Amarillo 1020 5a10 E 1 1
40| 69 f 1 t Amarillo 1010 10a 25 R 1 1
411 20 f t Amarillo |6.5| 1030 2ab R 1 1
42| 39 f 1 tr Amarillo 6 1015 25a50 E 1 1

Oxalato

de

43| 67 f 1 t Amarillo 5 1020 5a10 R calcio 1 1
441 81 f 1 It Amarillo |6.5| 1010 10a25 R 1 1
45| 93 f t Amarillo 6 1030 2ab R 1 1
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46| 61 f tr Amarillo | 5 1010 > 100 E 1 1
47| 81 m t Amarillo | 6 1015 10a25 E 1
48| 61 f 1 It Amarillo | 5 1030 5a10 E 1
49| 94 m t Amarillo | 7 1025 2a5 E 1
50| 31 f t Amarillo | 6 1015 2a5 R 1
51| 34 f t Amarillo | 65| 1020 10a25 R 1
52| 58 f 1 It Amarillo | 6 1015 5al10 E 1 1
53| 42 f 1 t Hematdrico | 5 1020 > 100 E 1
54| 27 f tr Amarillo 5 1010 50a100 E 1
55| 23 m t Amarillo | 6 1015 25a50 R 1 1
56| 27 f t Amarillo | 5 1025 5a10 E 1 1
57| 41 f It Amarillo | 65| 1030 10a25 E 1 1
58| 79 f 1 t Amarillo | 6 1010 2a5 R 1 1
59| 50 f t Amarillo | 5 1015 2a5 E 1 1
60| 72 f 1 t Amarillo | 6 1030 10a25 E 1 1
61| 42 m 1 t Amarillo 5 1015 25a50 R 1
62| 73 f 1 It Amarillo | 6 1025 5a10 E 1 1
63| 82 f 1 t Amarillo | 5 1015 >100 E 1 1
64| 30 f t Amarillo | 6 1030 >100 E 1 1
65| 73 f 1 t Amarillo | 5 1025 10a25 E 1 1
66| 87 f 1 It Amarillo | 6 1025 >100 R 1 1
67| 52 f t Amarillo | 5 1010 25a50 E 1 1
68| 46 f t Amarillo | 5 1030 2a5 E 1 1
69| 42 f 1 t Amarillo | 6 1025 2a5 R 1 1
70| 32 f t Amarillo | 65| 1010 10a25 E 1 1
71| 25 f It Amarillo | 5 1015 50 a 100 E 1 1
72| 32 f t Amarillo 1030 10a25 E 1 1
73| 66 m 1 t Amarillo 1020 >100 R 1

w
~




74| 26 f t Amarillo | 5 1010 2a5 E 1 1
75| 73 m It Amarillo | 7 1015 10a25 E 1

76| 62 f tr Amarillo | 5 1010 5a10 R 1 1
77| 36 f t Amarillo | 6 1020 >100 E 1 1
78| 24 f t Amarillo | 65| 1015 10a25 E 1 1
79| 33 f It Amarillo | 6 1020 10a25 R 1 1
80| 29 f t Amarillo 1030 5al10 E 1
81| 46 f t Amarillo 6 1015 25a50 R 1 1
82| 27 f It Amarillo | 6.5| 1020 5a10 A 1 1
83| 62 f t Amarillo 7 1010 2a5 E 1 1
84| 41 f t Amarillo 5 1025 5a10 R 1 1
85| 22 m It Amarillo 6 1015 5a10 E 1 1
86| 62 f t Amarillo 5 1025 25a50 R 1 1

38




6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor
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UNIVERSIDAD SAN PEORO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De

Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis

Asunto $ Culminacién de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 11 de diciembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 460-2023-USP-EAPTM/D
(Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo informarle que en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Proyecto de Tesis titulado “CARACTERISTICAS DEL SEDIMENTO URINARIO Y
UROCULTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO BIOLAB &
INMUNOMED NUEVO CHIMBOTE 2023”, del egresado PRINCIPE VEGA
JAVIER ESTEBAN, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

D

Dr. Julio Ces’a’; f’antoja Fernandez
Asesor de Tesis
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TENDIOGA MEDICA - LagokrTo2i0 Clmig ¥y AuATomIA  PATOLOGICA

Tipo de Acceso al Documento

| x Abterto o Fbico ! infeceu-repo/ semanticalopendccess) | Acceso *dnfo: n

{* En caso de restringido sustentar motho

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabajo de
investigacidn sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
academico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podri acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *
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8. Reporte de similitud

Caracteristicas del sedimento urinario y urocultivo en
pacientes atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed
Nuevo Chimbote 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

. i = P

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 4%

Fuente de Internet

www.repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Pedro 4

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 4

repositorio.cuc.edu.co <

Fuente de Internet

worldwidescience.org WS
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dspace.unach.edu.ec 2
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irjpms.com <"
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