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La presente investigacion se realizd con un disefio basico descriptivo con el
proposito de identificar los gérmenes frecuentes en pacientes con
sintomatologia urinaria que acudieron a un laboratorio clinico privado de
Nuevo Chimbote, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes de ambos
sexos y todas las edades que acudieron para estudio de examen de orina y
urocultivo, como técnica de investigacion se aplicod la observacion indirecta
que permitido el acopio de informacion fisica y virtual de los reportes de
laboratorio. Resultados: pacientes mujeres 93,3%, 60% adultos y adultos
mayores, 78,9% viven en Nuevo Chimbote, con estudios secundarios, técnico
y universitarios, 65% con estilos de vida No saludables, segun comorbilidad
23,3% padecen de diabetes y 22,2% anemia, 85,6% cursaron con un primer
episodio de ITU, 58,9% refirieron polaquiuria, segiin laboratorio 48,9% de
muestras reportaron bacilos y 33,3% leucocitos, segin reporte de urocultivo se
hall6 84,4% de Escherichia coli, 11,1% de Klebsiella. Conclusion: prevalecid
el germen Gram (-) E. Coli como principal uropatogeno en mujeres adultas con

educacion superior.
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Abstract

This research was carried out with a basic descriptive design with the purpose
of identifying the frequent germs in patients with urinary symptoms who
attended a private clinical laboratory in Nuevo Chimbote, the sample consisted
of 90 patients of both sexes and all ages who came for urine test and urine
culture study, as a research technique indirect observation was applied that
allowed the collection of physical and virtual information from laboratory
reports. English: Results: female patients 93.3%, 60% adults and older adults,
78.9% live in Nuevo Chimbote, with secondary, technical and university
studies, 65% with unhealthy lifestyles, according to comorbidity 23.3% suffer
from diabetes and 22.2% anemia, 85.6% had a first episode of UTI, 58.9%
reported pollakiuria, according to laboratory 48.9% of samples reported bacilli
and 33.3% leukocytes, according to urine culture report 84.4% of Escherichia
coli were found, 11.1% of Klebsiella. Conclusion: the Gram (-) E. Coli germ

prevailed as the main uropathogen in adult women with higher education.
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Introduccion

Sosa et al. (2024) realizaron un estudio epidemioldgico con el propdsito de evaluar
condicionantes de patologias urinarias en México, estudio que incluy6 a 130 pacientes
mayores de 18 afos. Resultados: 55,38% mujeres y 44,64 varones, 100% con estudios
basicos, 40% amas de casa 20% trabajadores, 47,69% con sintomas urinarios
moderados, los reportes de laboratorio una presencia de E. Coli 35,38%, Klebsiella
23,08%, Candida albicans 13,85%, Proteus 7,69%. Conclusion: se observd mayor

prevalencia de ITU en mujeres amas de casa y E. Coli como agente causal.

LLarena (2024) en México realiz6 una tesis doctoral relacionado a factores agravantes
a patologias urinarias en 62 pacientes del servicio de UCI con los siguientes resultados:
edad media 50 afios, 55,7% varones y 44,3% mujeres; 55,6% con comorbilidad previa;
los principales uropatéogenos E. Coli 63,6%, 11,4% Proteus, 7,1% Klebsiella.
Conclusion: el principal factor de riesgo a sepsis urinaria se asocio a la comorbilidad

previa como diabetes y obesidad.

Mundo & Aveiro (2023) realizaron un estudio observacional en una poblacion de 33
nifios con molestias urinarias recurrentes atendidos en un servicio de salud de
Paraguay. Resultados: 66,7% mujeres, 33,3% varones; 30,3% con tratamiento previo;
6,06% antecedente de hospitalizacion; segin sintomas 33,33% refiri6 voOmitos,
24,24% oliguria, 24,4% disminucion del apetito; segin germen 6,06% Klebsiella
Pneumoniae y 6,06% Escherichia Coli. Conclusion: en el 87,88% de pacientes no
asociaron los sintomas referidos a infecciones urinarias por lo que seguird con otros

estudios.

Vallina et al. (2023) realizaron un estudio de disefio retrospectivo sobre factores
sociodemograficos y germen asociado a infecciones urinarias en 112 pacientes
atendidos en Cuba. Resultados: 68,7% fueron mujeres y 31,2% lactantes; segun
sintomas 93,8% refirieron alza térmica, seguido de vomitos y dolor abdominal, segun
laboratorio se hallo 32,15 E. coli, 21,4% Klebsiella Spp, 16,1% Proteus, 10,7%
enterobacter, 9.8% enterococos y estafilococos. Conclusion: el principal factor

asociado a ITU en lactantes se relaciono a destete precoz de lactancia materna.

1
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Arrate et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo y trasversal relaciona a factores
epidemiologicos en 57 pacientes con infeccion urinaria atendidos en un hospital de
Cuba. Resultados: edad media de 65 afios con alguna comorbilidad previa como HTA,
diabetes y neoplasia, historia de automedicacion, segun los hallazgos de laboratorio
35,1% 35,1& Klebsiella, 24,6% E. Coli. Conclusion: los principales factores a padecer

ITU fueron la edad, comorbilidad y la automedicacion en la poblacion de estudio.

Muiioz et al. (2022) en Colombia, realizaron un estudio observacional con el propoésito
de identificar aspectos sociodemograficos y uropatdogeno asociado a infecciones
urinarias en 773 pacientes. Resultados: 63,3% mujeres y 36,7% varones; 25% adultos
y 75% adultos mayores; segin URO + ATB se identifico 58,21% de E. Coli, 13,2%
Klebsiella Pneumoniae, 4,53% pseudomonas aeruginosa principalmente, segiin factor
epidemioldgico ITU adquiridos en comunidad. Conclusion predominaron la ITU en
adultos mayores de origen en la comunidad con alta prevalencia de E. Coli como

uropatdgeno principal.

Perugachi et al. (2022) realizaron un estudio epidemioldgico y observacional
relacionado a factores causantes de infecciones urinarias en 514 pacientes de un
servicio de salud de Ecuador. Resultados: segun reporte de URO+ATB 90% identifico
a la E. Coli, 3,5% Klebsiella Pneumoniae y 6,5% otros uropatéogenos. Segun edad y
genero 85,25 adultos, 15,65% nifios, 80% mujeres, 20% varones. Conclusion. Las

infecciones urinarias predominaron en mujeres adultas asociados a E. Coli.

Leodn et al. (2021) realizaron en Cuba un estudio epidemiolédgico y observacional sobre
tipologia bacteriana asociado a infeccione urinarias en 1177 pacientes con los
siguientes resultados: 66,1% mujeres y 33,9% hombres adultos y adultos mayores;
13,5% con antecedente de ITU, y 35,) de varones con hiperplasia prostatica; reportes
de laboratorio identificaron la E. Coli 50%, seguido de Klebsiella, pseudomonas,
enterobacter cloacae, aglomerans y proteos. Conclusion la infeccion urinaria se hace

mas frecuente en adultos y adultos mayores.

2
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Plascencia et al. (2021) realizaron una investigacion descriptiva relacionado a
tipologia bacteriana causante de infecciones urinarias en una poblacion de 85 pacientes
atendidos en Cuba. Los resultados revelaron 58,8% de lactantes, 36,3% de 1 a 14 afios
y 4,7% mayores de 15 anos; 83,5% mujeres; segun factores epidemioldgicos los
adolescentes tienen vida sexual activa y los menores carecen de buenos héabitos de
higiene, seglin sintomas 56,5% cursaron con fiebre y 17,6% con molestias urinarias.
El reporte microbioldgico destaco como uropatdogenos principales E. Coli 76,5%,
Klebsiella spp 8,2%, Proteus 7,1%. Conclusion: las principales causas de infeccion
urinaria se asociaron a estilos de higiene inadecuado e inicio precoz de la sexualidad

activa.

Delgado et al. (2020) realizaron en Colombia, un estudio trasversal en 120 pacientes
con sintomatologia urinaria a fin de determinar el agente causal y factores asociados,
los resultados revelaron 60,83% de mujeres, 39,7% hombres; 57,14% con antecedente
de ITU a repeticion y 42,86% que se automedico; segtin comorbilidad 28,81% refirio
diabetes, 18,64% enfermedad renal, 49,15% HTA y 14,53% neoplasias; segun germen
se hallé 83 % E. Coli, 15% Klebsiella Pneumoniae y 1% Proteus: Conclusion: la
enfermedad previa, la automedicacion, el ITU recurrente fueron los principales

factores para padecer nuevo episodio de ITU en la poblacion de estudio.

Guaman (2020) en hospital de Ecuador, realizd una investigacion descriptiva con el
proposito de identificar el uropatdégeno frecuente y caracteristicas sociodemograficas
asociado a infecciones urinarias en 179 pacientes. Resultados: nifios 11,7%,
adolescentes 5,6%, adultos 59,2% y adultos mayores 23,5%; 57,5% raza mestiza y
42,2,5% indigena; 46,9% viven en zonas urbanas y 53,1% zona rural; 33,5% atendidos
por emergencia; 35,8% en clinica y 11,2% en ginecologia; segin sintomas destaco la
fiebre, dolor abdominal y disuria; segun resultados de laboratorio 45,3% dieron
positivo identificando 35,8% de E. Coli, 5,0% Klebsiella. Conclusion: predominaron

los adultos mestizos atendidos en emergencia y clinica y como uropatdgeno la E. Coli.

3
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Carhuajulca (2024) reportd los resultados de una investigacion retrospectiva que
incluyo a 61 pacientes pediatricos con sintomatologia urinaria atendidos en un hospital
de Cajamarca. Los resultados del urocultivo identificaron como principal germen a la
E. Coli 90%, seguido de Klebsiella Pneumoniae 7% y proteus mirabilis 2%, segin
antibiograma 80% de las muestras presentaron resistencia a la ampicilina y 96%
sensibilidad ala amikacina, Meropenem, Nitrofurantoina principalmente. Conclusion:
los principales pacientes afectados correspondieron al sexo femenino y segun germen

destaco E. Coli.

Cunto & Guillen (2024) publicaron los resultados de una investigacion sobres
caracteristicas sociodemograficas en una poblacion de 216 mujeres con infeccion
urinaria atendidas en un servicio de salud de Ayacucho. Resultados: 64,20%
sexualmente activos; procedentes de la zona urbana y rural; 51,85% con antecedente
de ITU, 94,44% recibieron atencion ambulatoria y 5,56% por emergencia, segun
sintomas 83,33% con disuria, 62,96% polaquiuria, 21,76% tenesmo y 33,80% con

dolor lumbar.

Cornelio & Sotelo (2023) realizaron un estudio retrospectivo relacionado a
condicionante sociodemograficos a infecciones urinarias en 178 pacientes atendidos
en un hospital de Huanuco. Los resultados revelaron que 51,12% mujeres y 48,88%
varones; segun procedencia 51,12% zona urbana y 48,88% rural; segiin germen
uropatdgeno 51,69% E. Coli, 13,48% Klebsiella, 9,55% estaphilococos y 6,745 E. Coli
Blee; 64,04% con alguna comorbilidad; 58,99% se automedico. Conclusion los
principales factores predisponentes a casos de ITU se asociaron a la automedicacion y

comorbilidad previa.

Otazu et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo relacionado a condicionantes
asociados a infeccione urinarias en 221 pacientes atendidos en un hospital de Lima.
Resultados: 81% mujeres, 19% varones 11,8% jovenes y 88,2 entre adultos y adultos
mayores; los principales gérmenes uropatdogenos correspondieron 96,4% E. Coli, 3,6%
Klebsiella. Conclusion: el sexo femenino, adulto y adulto mayor se asocio a la mayor

prevalencia de ITU en la poblacion de estudio.
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Lucio (2022) realiz6 un estudio en un servicio privado de laboratorio en la ciudad de
Chimbote que incluyo a 50 pacientes con sindrome clinico de infeccidon urinaria.
Resultados: seglin etapas de vida 2% nifios, 4% adolescentes, 18% jovenes, 52%
adultos y 245 adultos mayores; 56% del sexo femenino y 44% masculino; segun
reporte de laboratorio 86% resultaron positivos, 72% con sensibilidad antibiotica;

seglin uropatogeno 70% correspondieron a E. Coli, 125 Klebsiella Sp., 6% Proteus.

Garate (2022) realizo un estudio de cohorte epidemioldgico y retrospectivo sobre
factores asociados infecciones en 1054 pacientes atendidos en un hospital militar de
Lima. Resultados: segun género 81,02% fueron mujeres y 18,98% hombres; segiin
hallazgos de laboratorio 74,5% identifico a la E. Coli, 4,2% proteus mirabilis, 4,1%
Klebsiella como principales uropatogeno. Conclusion: la poblacion més afectada

fueron las mujeres adultas y adultas mayores.

Andy (2021) informo los resultados de un estudio retrospectivo sobre factores
epidemiologicos en 2252 pacientes con sindrome de foco urinario atendidos en un
hospital de Lima. Resultados: 49,96% resultaron con urocultivo positivo, en promedio
el 52% de los pacientes de los servicios de medicina, ginecologia, cirugia y pediatria
resultaron positivos; segiin gérmenes aislados 83,05% correspondié a E. Coli, 7,02%
Klebsiella Pneumoniae, 3,87% Proteus mirabilis y 2,91% Enterococo faecalis.
Conclusion: la infeccion urinaria afecto a los pacientes sin predomino de sexo y etapa

de vida.

Meza & Huaman (2021) realizaron en Huancavelica, un estudio descriptivo sobre
infecciones urinarias en una poblacion de 60 mujeres en edad fértil. Segun los
resultados 100% resultaron positivos al examen de orina y confirmado por urocultivo,
los gérmenes mas frecuentes fueron 88,3% E. Coli, Enterococos faecalis 5% y 11,7%
Staphylococcus Aureus, segin ficha epidemiologica edad media 26 afios, 46,7%
convivientes y 43,3% casadas; 86,7% con antecedentes de varias parejas sexuales y

33,3% con sobrepeso. Conclusion: la paridad y poliandria se asociaron a padecer ITU.
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Rivera & Trinidad (2021) realizaron un estudio bésico y descriptivo sobre los
condicionantes de riesgo a padecer infeccion urinaria en 78 pacientes jovenes de
Oxapampa. Segliin condicionantes epidemioldgicos 46.15% con estudios primarios,
53.85% bajo recursos econdmico; 55.13% desconoce sobre infeccion urinaria, 52,56%
son sexualmente activos, 37.18% no usa MAC; 53.85% ya son madres y 55.13% curso

con infeccidn urinaria recurrente asociado a E. Coli.

Ventosilla (2019) realiz6 un estudio descriptivo en una poblacion de 365 pacientes que
acudieron a un hospital de Essalud Huancavelica con molestias urinarias. Los
resultados revelaron que se hallé una prevalencia de 28,3% de casos positivos; segin
germen 83,4% E. Coli, 7,3% Klebsiella Oxytoca, 1,1% Pseudomonas; segun
predominante se ubic6 entre 21 1 30 afios 21% y 31 a 40 afos 24,4%. Conclusion: el

ITU segin edad resulto ser mas frecuente en la poblacion de jovenes y adultos.

Castillo & Sanchez (2023) sefalaron en un estudio que las conductas de vida o estilos
de vida se relacionan al riesgo de padecer una infeccion urinaria como las creencias
populares, mitos, tipo familiar, estado emocional, automedicacion, medicacion
alternativa o popular y vida sexual (inicio precoz, poliandria, MAC). Asimismo,
Lavado & Quintano. (2023) mencionaron que el nivel cultural de las personas resulta
importante en la toma de decisiones para el cuidado y autocuidado de la salud cuando
saben reconocer un sintoma, una molestia especifica que le permiten acudir a un

servicio de salud de manera oportuna.

Ventura & Flores (2023) sefialaron que una de las formas de automedicacion en el
tratamiento de las infecciones urinarias es el uso de la medicina complementaria
mediante uso de hierbas medicinales que pueden tener algin beneficio en los sintomas
urinarios y que no son especificos en el tratamiento. Por su parte Del Carpio &
Veléasquez (2022) sefialaron que la otra forma de automedicacion es la busqueda de un
medicamento de acceso libre que se encuentre en una farmacia, botica que se puede

adquirir sin receta médica.
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Huamacto & Meza (2022) sefialaron que los aspectos sociales a considerar como factor
predisponente a padecer una infeccion urinaria se relaciona el nivel de educacion,
capacidad adquisitiva que posee un individuo ya esto le otorga la capacidad de un
mejor autocuidado. De otro lado Artero (2021) sehald que la edad del paciente se
comporta como factor epidemiolégico importante de infeccion urinaria en los
extremos de la vida, en los adultos ocurren cambios anatémicos el sistema urinario,
variacion del pH y de la flora bacteriana que afectan la capacidad de miccion o
evacuacion de la orina (estasis urinario), en el caso del recién nacido en ocasiones
persiste una dilatacion en la pelvis renal que se hace lento el transito urinario; en el
caso de nifios dependera de los héabitos de higiene; en los adultos se puede asociar a

quistes, nédulos que dificultan la miccion dando origen a infeccidn urinaria.

Elias et al. (2021) sefialaron que los factores de riesgo para padecer un episodio de
infeccion del tracto urinario estdn asociados comorbilidad previa como diabetes,
inmunosupresion, neoplasias, hormonales principalmente, con relacion al estado
nutricional se debe determinar si existe alteracion de IMC; segtin género que por datos

estadisticos se asocia a la mujer por su predisposicion anatomica.

Jaime & Ponce (2021) senalaron que en relacion con los aspectos culturales se debe
considerar los habitos y costumbres de cada poblacion asume para el cuidado higiene
de los genitales externos principalmente en pacientes pedidtricos que, por uso
prolongado de un apdsito, pafial de tela o de material sintético se expone a padecer de
infeccion urinaria, situacion similar puede ocurrir en los pacientes adultos debido a la
disminucién de ciertas facultades como el autocuidado personal. Este aspecto refleja
las condiciones de salubridad que disponga el paciente como acceso a los servicios
basicos. Por su parte Alvarez & Rodriguez (2024) actualizaron un algoritmo para
definir la infeccion urinaria en pacientes pediatricos donde prevalecen los reportes de
laboratorio como el crecimiento progresivo de un germen uropatégeno en una muestra
de orina y su correlacion clinica y sintomatica y confirmacion mediante urocultivo, en
lactantes se recomienda el uso de la tira reactiva de uroanalisis cuando existe febricula

sin etiologia. Figura 1.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO ITU EN PEDIATRIA

SOSPECHA de ITU

Factores de riesgo
Sindrome fiebril
Sintomas miccionales
Sintomas inespecificos

l

Técnica recogida orina adecuada segin urgencia diagndstica v terapéutica

Tira reactiva y/o Examen microscdpico = Tincidn Gram * ‘

y ' '

Resultado Negativa Resultado Positivo
ITU improbable ITU probable
Reconsiderar ITU segin evolucidn **

!

Recoger nueva muestra por método
invasivo o de bajo riesgo de NO

contaminacidn (media miccidn)

+Muesira orina
media miccion,
SV o PSP?

Valorar necesidad de
ingreso y realizacidn de
otros estudios analiticos

e sangre/orina como

Solicitud ecografia: ITU febil apoyo a la localizacidn y | s—— Enviar muestra a Microbiologfa v
ITU atipica, ITU recurrente y ' sepiin situacion clinica comenzar tratamiento antibidtico
miccion disfuncional. Valorar
en lactantes con ITU afebril
Seguimiento y
valoracidn resultado Valorar derivacion hospitalaria: Anomalias estructurales,
ecogrifico en AP ITU atipica o recurrente, trasiomos miccionales, dafio renal,
> HTA, retraso del crecimiento y antecedentes de ERC o

enfermedad nefrouroldgica

Figura 1. Algoritmo para definir infeccion urinaria en paciente pediatrico Alvarez & Rodriguez (2024)
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Bilsen et al (2023) sefialaron que en la actualidad la definicion de infeccion urinaria
resulta de la conjugacion de parametros clinicos y pruebas de laboratorio que tienen
que relacionado a los signos y sintomas referidos por el paciente que se pueden dividir
en a) sintomas del tracto urinario inferior (disuria, frecuencia y urgencia de orinar); b)
signos y sintomas sistémicos (fiebre); ¢) signos y sintomas inespecificos (nduseas y
malestar general). Asimismo, sefialaron que la European Medicines Agency (EMA) y
US Food and Drug Administration (FDA) actualizaron los criterios para definir las

infecciones urinarias, figura 2.

Pinheiro (2022) explicé que el examen completo de orina es una prueba de alta
sensibilidad y especificidad para determinar la presencia de gérmenes caracteristicas
fisicas y contenido de metabolitos resultantes de filtracion renal que indican patologias
urinarias entre ellas las infecciones urinarias, Figura 3. La etapa més importante es la
recoleccion de la muestra la cual debe realizarse previa asepsia, recoger el chorro
medio en un volumen entre 40 — 50 ml. La muestra debe ser sometida a dos pruebas la
primera mediante tiras reactivas figura 4, que es una prueba cualitativa que determina
mediante reaccion la presencia de elementos quimicos que pueda estar en la muestra
de orina, y luego un examen macroscOpico y microscopico para determinar su

contenido figura 5.

Linda et al. (2022) mencionaron que el urocultivo es una prueba de confirmacion de
muy alta sensibilidad y especificidad que permite mediante sustrato respectivo (Cled,
Agar cromogénico o Agar sangre + agar MacConkey), figura 5, el crecimiento de los
gérmenes en una placa de cultivo en una concentracion de >100.000 ufc / bacterias/ml.
Asimismo se debe considerar la piuria que por lo general estd presente en todas las

infecciones del tracto urinario. Figura 6.
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Figura 2. Criterios para definir infeccion urinaria seguin EMA — FDA. Bilsen et al (2023)
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Figura 5. Examen fisico y microscopico de orina. Pinheiro (2022)

12

CamScanner



Siembre en AGAR CHOCOLATE Siembre en AGAR SANGRE Siembre en AGAR Mac Conckey
(Positive) (Positiva) (Positive)

Figura 6. Medios de cultivo para muestra de orina. Linda et al. (2022)

Escherichia coli Enterobacter cloacae Klabsialla preumonias

Salmonella enteritidis Shiguella sp. Proteus vulgaris.
AGAR MAC CONKEY

Salmonella typhi Shiguella sonnel Proteus vulgaris

Figura 7. Resultado cultivo de muestra de orina. Linda et al. (2022)

Morales (2018) explico que existe dos grandes grupos de bacterias que se pueden
diferenciar mediante tincion de Gram, las bacterias con mayor concentracion de
peptidoglicano califican como Gram (+) y adquieren una coloracién violeta por
adherencia al peptidoglicano; las bacterias Gram (—) poseen escasa concentracion de
peptidoglucano por lo que debe tefiirse con safranina para adquirir un color rosado.

Figura 7.8, 9, 10, 11.
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Figura 8. Estructura de las bacterias Gram (+) Morales (2018)
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Figura 9. Estructura de las bacterias Gram (-) Morales (2018)
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Bacterias Gram +

Bacterias Gram -

Se diferencian porque no se tifien de azul
oscuro o de violeta una vez que se les

Se diferencian por mantener un color
violeta o azul una vez que se les aplica

Diferenciacién la prueba de coloracion o tincion de

aplica la prueba de coloracion o tincion

de Gram sino que lo hacen de un color
rosado tenue.

Gram.

Posee una membrana externa que ayuda
a mantener la estructura v es una

No tienen una membrana externa.
Membrana externa

barrera impermeable a macromoléculas,

que ofrece proteccion bajo diferentes

condiciones.

Espacio periplasmatico No tiene espacio periplasmatico.

la red de mureina o trama
glucopeptidica esta muy desarrollada y

Red de mureina
llega a tener hasta 40 capas.

Poseen componentes como  acidos
teicoicos v lipoteicoicos, y polisacaridos

complejos,

Composicién
elevadas.

Yodocolorante Conservan el complejo yodocolorante.

Figura 10. Diferencia entre las bacterias Gram (+) / (-) Morales (2018)

Posee espacio periplasmatico.

La red de mureina o trama glucopeptidica
presenta una sola capa.

Poseen proteinas con concentraciones

Pierden el complejo yodocolorante.

. . L
Gram positive Gram negative
L3 L]
bacteria bacteria
Staphylococcus Micrococcus
aureus luteus
Neisseria Escherichia
gonorrhoeae ol
Pseudomonas
aeruginosa Clostridium
botulinum
Helicobacter !;ifa?jfm::
pylori
Streptococcus Bacillus
pyogenes anthracis
Vibrio Treponema
cholerae palladium
—

Figura 11. Tipos de bacterias Gram (+) / (-) Morales (2018)
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Mayo Clinic (2022) explicaron que las infecciones urinarias pueden afectar cualquier
estructura del sistema urinario (rifiones, uréteres, vejiga y uréter) y que por disposicion
anatomica la mujer resulta ser mds susceptible. Asimismo, dependiendo de la
localizacién de la infeccion se puede evaluar los signos y sintomas figura 12, también
se puede diferenciar entre cistitis, prostatitis y pielonefritis figura 13 y clasificar segun

colonias x ml figura 14.

Parte afectada de las vias Signos y sintomas

urinarias

Rifiones Dolor de espalda o en el
costado

Fiebre alta
Temblores v escalofrios
Mauseas

Woamitos

Wejiga Presion en la pelvis

Molestias en la parte inferior

del vientre

Micciones frecuentes vy

dolorosas

Sangre en la orina

Uretra Sensacion de ardor al orinar

Secreciones

Figura 12. Localizacion de la infeccion urinaria — signos sintomas. Mayo Clinic (2022)
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I cisTiTiS

Colonizacién de la
vejiga.

Localizacion

Caracteristicas del

Dolor suprapubico.
dolor b

No.

Disuria, polaquiuria

Clinica )
y tenesmo vesical.

Tira reactiva:
sangre, leucocitos,
nitratos.

Exploracion

- Clinico

Diagnostico R

Urocultivo

PROSTATITIS

Glandula prostatica.

Prostata sensible.

Perianal que irradia
a glande.

>38.52y
escalofrios.
Cuadro de cistitis,
dificultad en
miccion, malestar,
mialgias,
hematuria.

Tacto prostatico:
aumento tamafio,
calor y dolor.

- Clinicoy
exploracion
prostatica.

PIELONEFRITIS
Parénquima renal y
tracto urinario
superior.

Lumbar que irradia
a epigastrio, FID?,
ingle (obstruccion
ureteral).

>38.52 y escalofrios
(Dxd® con cisitits).
Afectacion vias
urinarias bajas,
malestar, anorexia,
nauseas y vomitos,
mialgia, cefalea.

Pufio percusion
positiva.

- Clinico y
confirmacion
bacteriologica.

aFosa iliaca derecha " Diagnéstico diferencial.

Figura 13. Diferenciacion clinica cistitis, prostatitis, pielonefritis. Mayo Clinic (2022)

CONCEPTO CRITERIO
- Recuento de colonias > 100000/ml en
muestra por miccibn espontanea o

sondaje.
Bacteriuria significativa
- Cualquier recuento en muestra obtenida

por puncion vesical supraptbica o renal.

= - Recuento de colonias < 100000/ml en
Bacteriuria no significativa 8 i e s
orina recogida por miccion o sondaje.

Alteracion organica o funcional del
aparato urinario; grave enfermedad de
base; inmunodepresion.

Bacteriuria no complicada Sin condicionantes etioldgicos.

Bacteriuria significativa sin sintomatologia
Bacteriuria asintomatica

Tras tratamiento correcto, reaparicion de
bacteriuria causada por el mismo germen.

Bacteriuria complicada

Recidiva

Tras tratamiento correcto, reaparicion de
bacteriuria causada por germen distinto
del causante del episodio previo.

Reinfeccion

Figura 14. Criterios para clasificar la infeccion urinaria. Mayo Clinic (2022).

CS
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En cuanto a la justificacion de la investigacion, Talha (2023) explico que la infeccion
urinaria es una patologia de tipo epidémico que en algin momento de la vida afectara
a una persona independientemente de su sexo, condicion social, etapa de vida, estilo
de vida y comorbilidad previa y que resulta importante conocer la dindmica de esta
enfermedad en una determinada sociedad. Segin edad y sexo entre los 20 y 50 afios,
la mujer tiene 50 veces la posibilidad de padecer infeccion urinaria como cistitis y
pielonefritis, en el varon cursara con uretritis y prostatitis. En este contexto resulta
importante los estudios de laboratorio como el examen completo de orina y el
urocultivo que permitan identificar el uropatégeno especifico de la infeccion urinaria
para el manejo respectivo por lo que se propone como justificacion lo siguiente: la
justificacion teorica se basa en la informacion sobre las infecciones urinarias que el
presente estudio aportara sobre los uropatégenos frecuentes identificados en pacientes
de un laboratorio privado, en cuanto a la justificacion social, permitira que el paciente
reciba un tratamiento especifico basado en los resultados de laboratorio privado con el
proposito de evitar complicaciones, en relacion a la justificacion metodoldgica basado
en la observacion directa al interactuar con el paciente para la toma de muestra y
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y acceder a los registros digitales
de los resultados y la justificacion cientifica se considerd que las pruebas de laboratorio

permitiran conocer la evolucion de la enfermedad en una determinada poblacion.

En el andlisis del problema de estudio, Fuentes et al. (2024) sefialaron que a nivel
mundial el 10% de mujeres cursaran con un episodio de infeccion del tracto urinario y
que la prevalencia varia segtn la realidad de la sociedad afectada, por ejemplo, en los
paises de la region norte desde EE. UU. hasta Ecuador la prevalencia varia entre
14,51% y 52,5%; en Asia de42% a 60% y con menor prevalencia Australia con 3,2%
de la poblacion de mujeres. Asimismo, sefialaron que los métodos de laboratorio mas
utilizados fueron el examen general de orina y urocultivo que permitieron identificar

los gérmenes causantes de las patologias infecciosas del tracto urinario.
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Morales et al. (2023) en Cuba sefialo que las infecciones urinarias de origen
comunitario se asocian al manejo empirico, automedicacion, ITU previa, comorbilidad
edad (nifios y adultos mayores) y desde el punto de vista social a carencias en los
servicios social y escasa cultura de prevencion. Essalud (2022) sefiald en su boletin
epidemioldgico que el 25% de las pacientes que acudieron para su atencion cursaron
con un cuadro de infeccion urinaria y que las causas principales se asociaron a malos
habitos de higiene, poca ingesta de liquidos y retencion de orina, en el caso de los
varones las causas son similares pero mayor incidencia en mayores de 50 afios. Ante

esta coyuntura planteamos el siguiente problema de investigacion:

(Cudles son las principales caracteristicas epidemiologicas y microbiologicas del
examen de orina y urocultivo en pacientes de un laboratorio privado de Chimbote

20247
Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas

Definicion conceptual: Castillo & Séanchez (2023), Ventura & Flores (2023) y
Huamacto & Meza (2022) coincidieron en sefialar que la edad, sexo, estilos de vida,
la automedicacion, aspectos culturales, procedencia y nivel social se relacionan al
riesgo de padecer una infeccion urinaria, en tanto la definicion operacional, Castillo &
Sanchez (2023), Ventura & Flores (2023) y Huamacto & Meza (2022) hacen
referencia a agrupar la poblacion de estudio segln etapa de vida, sexo, nivel cultural,
procedencia, estilos de vida y tendencia a la automedicacion en pacientes con sospecha

de infeccion urinaria.
Variable 2: caracteristicas microbiolédgicas.

Definicion Conceptual: Morales (2018), Pinheiro (2022) y Linda et al. (2022)
mencionaron que los gérmenes uropatdégenos pueden afectar cualquier estructura del
aparato urinario y que segun signos y sintomas clinicos se puede identificar la zona
afectada, pero la confirmacién del germen y su concentracion se deben realizar

mediante un examen completo de orina y urocultivo, en tanto la definicién operacional,
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Pinheiro (2022) y Linda et al. (2022) sefialaron que el examen de orina completo y el
urocultivo resultan especificos para determinar el tipo de germen causante de infeccion

urinaria que pueden ser Gram (+) y Gram (-).
Hipdtesis de investigacion.

Corona et al. (2023) explican que los estudios basicos no requieren de plantear
hipoétesis por cuanto solo se enumera caracteristicas y comportamiento de las variables

de estudio.

Objetivos De La Investigacion

Como objetivo general se planted Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y
microbiologicas del examen de orina y urocultivo en pacientes de un laboratorio
privado de Chimbote 2024 y como objetivos especificos se propuso Caracterizar los
pacientes segun edad, sexo, procedencia, nivel educativo, estilos de vida,
comorbilidad, sintomas urinarios y antecedente de ITU de los pacientes del laboratorio
clinico privado 2024; Analizar las muestras de orina mediante estudio de examen
completo de orina de los pacientes del laboratorio privado 2024 y Clasificar los
gérmenes uropatdgenos hallados en las muestras de orina de los pacientes del

laboratorio clinico privado 2024.

20

CamScanner



Metodologia.

Tipo y diseiio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Vizcaino et al (2023) mencionaron que el propdsito de la investigacion es la
generacion de informacion de un problema de salud que tiene impacto en una
poblacién como es el caso de los uropatdogenos causantes de sindromes urinarios en

una poblacion de Chimbote 2024
Segun su alcance:

Descriptiva: Zuniga et al. (2023) destacaron la importancia de identificar
caracteristicas particulares de las variables de estudio que pueden ser medidos,
procesados y expresados en resultados como identificar el germen, paciente y otras

caracteristicas mas frecuentes.

No experimental: Torales & Barrios. (2023) sefialaron que en un estudio o
investigacion se debe garantizar el anonimato e integridad de los sujetos de estudio,

asimismo los resultados deben estar orientados segun los objetivos de la investigacion.

Cuantitativa: Calle (2023) explicd que los datos deben ser de naturaleza numérica
susceptibles de medicion y expresados en resultados estadisticos segin los objetivos

de la investigacion.

Diseiio de investigacion

Diseifio: M] ——X

Donde:
M: Muestra de investigacion

X: Variable observada
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Poblacion y Muestra

Poblacion: Pereira & Basantes (2023) sefialaron que los sujetos considerados para un
estudio deben tener las mismas probabilidades de formar como parte de la poblaciéon
de estudio si comparten caracteristicas similares segun las variables de estudio, por lo

que se incluyeron a 90 pacientes que acudieron al laboratorio clinico privado 2024.

Muestra: Reales (2022) sugirié que es potestad del investigador aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia por lo que se incluyé a los 90 paciente de la poblacion

de estudio.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
Pacientes con indicacion de examen de orina completo y urocultivo
Pacientes con sintomas urinarios
Pacientes que autoricen su participacion en el estudio
Exclusion:
Pacientes con patologias no urinarias
Pacientes que reciban tratamiento antibidtico
Pacientes que requieran atencion medica inmediata.
Técnica de investigacion:

Porsche (2024) explic6 que la observacion directa como técnica de investigacion
permite la interaccion con el paciente, el acopio de informacion fisica, documentaria
y virtual de un hecho o problema en curso o de los archivos respectivos. Esta técnica
se basa en un proceso programado en etapas desde las autorizaciones y recojo de
informacion interactuar con los sujetos de estudio, asimismo permite mantener el

anonimato de los sujetos de estudio.
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Instrumento de investigacion:

Gonzalez (2024) explico que el instrumento de recoleccion de datos debe estar
disefiado segtin la informacion de las variables de estudio, como datos del participante,
tipos de pruebas de laboratorio, resultados de las pruebas de laboratorio con el
propoésito de revelar el comportamiento del hecho de investigacién como son las

infecciones urinarias.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Euroinnova (2024) recomendaron agrupar la informacion segin las variables de
estudio, seleccionar la herramienta para su procesamiento y definir como representar
los resultados, para este proposito se obtendra informacion de tipo numérica ordinal y
nominal, que seran procesados con el programa Excel 19 y SPSS v 21 para el analisis

de la informacion.

23

CamScanner



RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas de los pacientes segiin edad, sexo, procedencia, nivel educativo, estilos

de vida, comorbilidad, sintomas urinarios y antecedente de ITU de los pacientes del

laboratorio clinico privado 2024

Edad de pacientes N° %
Joven (19 -29 afios) 36 40.0%
Adulto (30 - 59 afios) 35 38.9%
Adulto mayor (> 30 afios) 19 21.1%
Sexo 0.0%
Masculino 6 6.7%
Femenino 84 93.3%
Procedencia
Chimbote 6 6.7%
Nuevo Chimbote 71 78.9%
Casma 1 1.1%
Hospital EGB 12 13.3%
Nivel educativo
Primaria 13 14.4%
Secundaria 14 15.6%
Técnico 29 32.2%
Universitaria 34 37.8%
Estilos de vida
Saludables 31 34.4%
No saludable 59 65.6%
Comorbilidad
Diabetes 21 23.3%
Anemia 20 22.2%
No refiere 49 54.4%
Sintomas urinarios N° %
Disuria 9 10.0%
Polaquiuria 53 58.9%
Tenesmo 13 14.4%
Fiebre 11 12.2%
Malestar General 4 4.4%
Antecedente ITU
Infeccion urinaria Previa 13 14.4%
Primer episodio 77 85.6%
Total 90 100.0%

Dato: Elaboracion propia.
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Interpretacion: segun edad se halldo 40% de pacientes jovenes, 38,9% adultos y 21,1%
de adultos mayores; segiin sexo 6,7% masculino y 93,3% femenino; seglin procedencia
6,7% fueron de Chimbote, 78,9% Nuevo Chimbote, 1,1% Casmay 13,3% del Hospital
EGB; segtin nivel educativo 14.4% con educacion primeria, 15.6% secundaria, 32,2%
técnico, 37,8% universitaria; segin estilos de vida 34,6% se consideraron saludables
y 65,6% No saludables; segiin comorbilidad 23,3% padece de diabetes mellitus, 22,2%
anemia, 54,4% no refiere, segiin sintomas urinarios 10,0% presento disuria, 58,9%
polaquiuria, 14,4% tenesmo y 12,2% fiebre; segin antecedente de ITU 14,4% refiere
que sufrio ITU previas y 85,6% es su prime episodio. Como se observa predomina la
poblacion de pacientes jovenes y adultos, del sexo femenino que viven en nuevo
Chimbote con educacion técnica/universitaria, que padecen de diabetes/anemia, como

molestia urinaria principal la polaquiuria y primer episodio de ITU.
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Tabla 2

Resultados del Analisis de las muestras de orina mediante estudio de examen completo

de orina y urocultivo de los pacientes del laboratorio privado 2024

Examen de Orina Completo N° %
Leucocitos 30 33.3%
Nitritos 11 12.2%
Hematies 5 5.6%
Bacilos 44 48.9%
total 90 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segiin pardmetros alterados del examen de orina se halld leucocitos en
el 33,3% de muestras, nitritos en el 12,2%, 5,6% con hematies, 48,9% revelaron

bacilos.
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Tabla 3

Clasificacion de los gérmenes uropatdogenos hallados en las muestras de orina de los

pacientes del laboratorio clinico privado 2024.

Gérmenes segun urocultivo N° %
Gram (+)

Staphylococcus saprophyticus 1 1.1%
Streptococcus agalactiae 0 0.0%
Streptococcus pyogenes 0 0.0%

Enterococcus 0 0.0%
Staphylococcus aureus 0 0.0%
Pseudomonas aeruginosa 0 0.0%
Clostridium botulinum 0 0.0%

Gram (-)
Escherichia coli 76 84.4%
Proteus mirabilis 3 3.3%
Klebsiella 10 11.1%
Entero bacter 0.0%
Serratia 0.0%
Pseudomonas 0.0%
total 90 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun los reportes de los urocultivos se hallaron gérmenes Gram (+)

1,1% de Staphylococcus saprophyticus, en relacion con los gérmenes Gram (-) 85,6%

de Escherichia coli, 3,3% de proteus mirabilis y 11,1% de Klebsiella, evidenciando el

predominio de la E. Coli como principal uropatdgeno.
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Tabla 4:

Caracteristicas epidemioldgicas y microbiologicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas Epidemiologicas - Microbiologicas Ne %
Epidemiolégicas
Mujeres 84 93.3%
Nuevo Chimbote 71 78.9%
educacion secundaria/técnica/superior 77 85.6%
Estilos de vida No saludables 59 65.6%
Comorbilidad: Diabetes - anemia 41 45.6%
Polaquiuria 53 58.9%
Primer episodio ITU 77 85.6%
Microbiologicas
Examen de orina
Leucocitosis 30 33.3%
Bacilos 44 48.9%
Urocultivo
E. Coli 77 85.6%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun la tabla podemos observar como caracteristicas epidemioldgicas

predominio del sexo femenino que viven en nuevo Chimbote, con nivel educativo

secundaria, técnica, superior y estilos de vida no saludables; que padecen de alguna

comorbilidad como anemia y diabetes; como molestia urinaria principal la polaquiuria

y primer episodio de ITU, en relacion a las caracteristicas microbioldgicas, en el

examen de orina se hall6 leucocitos y bacilos y segun reportes de urocultivo prevalecio

la E. Coli como principal germen uropatdgeno.
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Analisis y Discusion.

En relacion con la edad y sexo de los pacientes con infeccion urinaria es importante lo
mencionado por Artero (2021) quien sostiene que la infeccion urinaria es una patologia
que se presenta en cualquier edad independiente de género, asimismo, Huamacto &
Meza (2022) senalaron que los estilos de vida tienen cierta implicancia en el
padecimiento de una ITU. En el analisis de los principales hallazgos en relacion con
las etapas de vida 40% de pacientes fueron jovenes, 38,9% adultos y 21,1% de adultos
mayores, en relaciéon con el sexo 6,7% masculino y 93,3% femenino, estudios
internacionales con resultados similares expuestos por Sosa et al. (2024), Mundo &
Aveiro (2023), Vallina et al. (2023), Muifioz et al. (2022) reportaron predominio del
sexo femenino y pacientes adultos y adultos mayores, siendo evidente que a las
pacientes mujeres con infeccion se le atribuye a su predisposicion anatomica al tener
un meato urinario corto y los cambios hormonales fisiologicos. En cuanto a estudios
nacionales también reportaron resultados que evidencian el predominio de mujeres
adultas y adultas mayores. En relacion con los hallazgos sobre estilos de vida de los
participantes 34,4% refiri6 que lo considera saludable y 65,4% no saludable, y si
padecen de alguna comorbilidad el 23,3% refirié que padece de diabetes,22,2% anemia
y 54,4% no refiri6 comorbilidad alguna, Elias et al. (2021) sefialaron que en la
busqueda de los factores causales de una ITU se debe investigar la comorbilidad que
se relacionan o condicionan un episodio de infeccion urinaria y antecedentes de ITUs
previas, por su parte Castillo & Sanchez (2023) sefialaron que es importante el aspecto
cultural, estilos de vida que pueden alterar la flora bacteriana urinaria principalmente
cuando el paciente se automedica, ingiere infusiones tradicionales, asimismo, en
cuanto a estilos de vida no saludables como la poca ingesta de liquidos e ingesta de
sustancias nocivas pueden predisponer a infeccién urinaria. Estudio realizado por
Muiioz et al. (2022) sefialaron los casos de infeccion urinaria de su poblacion de
estudio fueron considerados como adquiridos en la comunidad segun los aspectos

culturales y demogréficos.
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De otro lado se halld que segun procedencia de la poblacion de estudio el 6,7% son de
Chimbote, 78,9% Nuevo Chimbote, 1,1% Casma y 13,3% del Hospital EGB lo que
evidencia un nivel cultural permiti6 identificar signos y sintomas urinarios tal como lo
sostienen Lavado & Quintano (2023). Otro estudio realizado por Mufioz et al. (2022)
sefalaron los casos de infeccion urinaria que fueron adquiridos en la comunidad segun
los aspectos culturales y demograficos, Guaman (2020) informo de pacientes con ITU
viven en zonas urbanas y 53,1% zona rural; estudios nacionales realizado por Cunto
& Guillen (2024) reporto resultados similares al sefialar que 64,20% procedieron de la
zona urbana y rural; asimismo, Cornelio & Sotelo (2023) sefialaron que procedencia
51,12% zona urbana y 48,88% rural. En el andlisis de la conducta de la poblacion de
estudio el 14,4% respondieron que si lo padecieron episodios previos de ITU y el
85,6% refirieron que es su primer episodio, por lo que resulta muy importantes lo
expuesto por Ventura & Flores (2023) y Carpio & Veldsquez (2022) quienes
enfatizaron que se de observar los aspectos culturales relacionado al uso de la medicina
alternativa y la automedicacion como factores predisponentes de una ITU, por su parte
Delgado et al. (2020) reporto que el 42,86% de su poblacion de estudio que se
automedico y Cornelio & Sotelo (2023) informd de 58,99% que también se
automedicaron. Segln signos y sintomas referidos por la poblaciéon de estudio el 10%
curso con disuria, 58,9% polaquiuria, 14,4% tenesmo, 12,2% fiebre y 4,4% malestar
general, y seglin resultados del examen de orina se halld leucocitos en el 33,3%,

nitritos en el 12,2%, 5,6% hematies y 48,9% bacilos.

Segun los reportes de los urocultivos se hallaron gérmenes Gram (+) 1,1% de
Staphylococcus saprophyticus, en relacion con los gérmenes Gram (-) 85,6% de
Escherichia coli, 3,3% de proteus mirabilis y 11,1% de Klebsiella, segiin loa
antecedentes citados se hallaron entre 51,69% 96,4% de los urocultivos presencia del
germen Gram (-) E. Coli como principal germen causante de infeccion urinaria y como
principales factores predisponentes se asociaron antecedentes de ITU, comorbilidad
como la diabetes y la automedicacion tal como lo sefalaron Castillo & Séanchez (2023),
Ventura & Flores (2023), Carpio & Veldsquez (2022), Elias et al. (2021) y Jaime &
Ponce (2021).

30

CamScanner



Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Se evidencio predominio de pacientes del sexo femenino jovenes y adultos, de Nuevo
Chimbote con estudios técnicos/universitarios que padecen de diabetes y anemia con

estilos de vida saludables, ademas de presentar polaquiuria como molestia principal

Segun los resultados del examen de orina se evidencid presencia de leucocitos y

gérmenes y nitritos.

Segun urocultivo predominé el germen Gram (-) E. Coli seguido de Klebsiella.
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Recomendaciones

Estimular el autocuidado personal con estilos de vida saludables evitando la

automedicacion y uso de medicina tradicional.

Fortalecer las capacidades cognitivas de la poblacién de estudio en relacion con

identificar signos y sintomas urinarios relacionados a infeccion urinaria.

Socializar los resultados con la institucion auspiciante.
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Anexos.

1. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Parametros 1];:/185;1;2:1
Deﬁnicién ,operacional: Edad Ordinal
Castillo & Sanchez (2023),
Castillo & Sanchez (2023), Ventura | Ventura & Flores (2023) y Sexo
& Flores (2023) y Huamacto & Huamacto & Meza (2022) )
Variable 1: Meza (2022) coincidieron en sefialar | hacen referencia a agrupar Procedencia
Caracteris tic.as que la edad, sexo, estilos de vida, la la poblacion de estudio Datos Paciente Nivel cultural
epidemioldgicas automedicacion, aspectos culturales, | segin etapa de vida, sexo, | epidemiologicos Nominal
p & pr.ocedencig y nivel social se nivgl culturgl, procedenci.a, Estilos de vida
relacionan al riesgo de padecer una | estilos de vida y tendencia
infeccion urinaria. a la automedicacion en Comorbilidad
pacientes con sospecha de .
infeccion urinaria. ITU Previa
Deﬁnlclgn Cpnceptual: M(?rales Definicion operacional: disuria
(2018), Pinheiro (2022) y Linda et S .
) Pinheiro (2022) y Linda et .
al. (2022) mencionaron que los < polaquiuria
. . al. (2022) senalan que el
gérmenes uropatogenos pueden . Signo y
fect lquier estructura del examen de orina completo > tenesmo
Variable 2: atectar cuaiquier estructura ¢ y el urocultivo resultan . sintomas
[ aparato urinario y que segun signos , Caracteristicas .
caracteristicas . ) especificos para . S fiebre Nominal
microbiolégicas y sintomas clinicos se puede determinar el tipo de microbiologicas
identificar la.z’ona afectada, pero la germen causante de malestar general
confirmacion del germen y su . S
. . infeccion urinaria que
concentracion se deben realizar Tino de Gram (+)
. pueden ser Gram (+) y 1p
mediante un examen completo de G
. ) Gram (-). crmen Gram (-)
orina y urocultivo.
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Basica: Vizcaino et al (2023) mencionan que el proposito de la
, investigacion es la generacion de informacion de un problema de
[)Cua.lles. son las Corona et al. (2023) | salud que tiene impacto en una poblacién como es el caso de los
pr1nc1pa1§ S explican que los uropatdgenos causantes de sindromes urinarios en una poblacion de
caracteristicas General: . L :
epidemiologicas y Identificar las caracteristicas estughos basicos no Chlr’nbote 2024
1 ioléoi : : : S requieren de plantear | Seglin su alcance:
microbiologicas Varlab!e ,1' epildemllolf)g}cas Y hipétesis por cuanto | Descriptiva: Zifiiga et al. (2023) destacan la importancia de
(,iel cxamen d,e C,araCt?rls,tl?aS mlcrqbwbglcas d,e I examen solo se enumera identificar caracteristicas particulares de las variables de estudio que
orina y urocultivo | epidemiologicas | de orina y urocultivo en

en pacientes de un
laboratorio
privado de
Chimbote 20247

pacientes de un laboratorio
privado de Chimbote 2024

caracteristicas y
comportamiento de
las variables de
estudio.

pueden ser medidos, procesados y expresados en resultados como
identificar el germen, paciente y otras caracteristicas mas frecuentes.
No experimental: Torales & Barrios. (2023) sefialan que en un
estudio o investigacion se debe garantizar el anonimato e integridad
de los sujetos de estudio, asimismo los resultados deben estar
orientados segun los objetivos de la investigacion.

Cuantitativa: Calle (2023) explica que los datos deben ser de
naturaleza numérica susceptibles de medicion y expresados en
resultados estadisticos segun los objetivos de la investigacion.
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Variable 2:
caracteristicas
microbioldgicas.

Especificos:

Caracterizar los pacientes
segun edad, sexo,
procedencia, nivel
educativo, estilos de vida,
comorbilidad, sintomas
urinarios y antecedente de
ITU de los pacientes del
laboratorio clinico privado
2024.

Analizar las muestras de
orina mediante estudio de
examen completo de orina
de los pacientes del
laboratorio privado 2024 y
Clasificar los gérmenes

uropatogenos hallados en las

muestras de orina de los
pacientes del laboratorio
clinico privado 2024.

Poblacién y Muestra

Poblacion: Pereira & Basantes (2023) senalaron que los sujetos
considerados para un estudio deben tener las mismas probabilidades
de formar como parte de la poblacion de estudio si comparten
caracteristicas similares seglin las variables de estudio, por lo que se
incluiran a 85 pacientes que acudieron al laboratorio clinico privado
2024..

Muestra: Reales (2022) sugiere que es potestad del investigador
aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia por lo que se
incluiré a los 85 paciente de la poblacion de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion:

Porsche (2024) explica que la observacion indirecta como técnica de
investigacion permite al acopio de informacion fisica, documentaria
y virtual de un hecho o problema que es registrado en curso o de los
archivos respectivos. Esta técnica se basa en un proceso programado
en etapas desde las autorizaciones y recojo de informacion sin
interactuar con los sujetos de estudio, asimismo permite mantener el
anonimato de los sujetos de estudio.

Instrumento de investigacion:

Gonzalez (2024) explica que el instrumento de recoleccion de datos
debe estar disefiado segun la informacion de las variables de estudio,
como datos del participante, tipos de pruebas de laboratorio,
resultados de las pruebas de laboratorio con el propoésito de revelar el
comportamiento del hecho de investigacion como son las infecciones
urinarias.
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3. Instrumento de recoleccion 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: Puelles Karola

Caracteristicas epidemiologicas y microbiologicas del examen de orina y urocultivo
en pacientes de un laboratorio privado de Chimbote 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

Tiempo de molestias_ dias

Evidencias clinicas

Parametros de laboratorio
Examen de Orina Completo
Resultado de Urocultivo

malestar general (|

Disuria )
Polaquiuria )
Tenesmo ) 1.
Fiebre )
)
)

2.
3.
Dolor lumbar (G 4

Procedencia

Nivel educativo

Habitos nocivos
Comorbilidad
ITU Previa

Automedicacion

(G
(G

Firma Paciente

Bachiller: Puelles Karol
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4. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

BHUSP |senmree

UNTVERSIDAD SAN PEDRD

“AMa del Blentenaria, de ls conealidackin de nussira independencly, y de 13 ennmemoracion de la:
heroicas batallas de Junin ¢ Ayscicha”

Muevo Chimbote, 13 de abrl del 2024
CARTA M. ' 001-2024-USP-EAPTM/D

Sahor
Gerente General
Director del Laboratoria INVITRO AYUDA DIAGHOSTICA S.AC,

Es grato dirlgirme a usted para expresarie mi cordlal saludo instituclonal y el de manera particular
v a la vez presentarle al egresado del Programa de Estudios de Tecnologla Médica con especialidad en
Lsboratorso Clinkco y Anatomia Patoldgica de la Universidad San Pedro: PUELLES MURGA KARGLA CELESTE
con cidign W* 1111100354, qulen ha proyectado el trabaje de investigaclin  denominada:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ¥ MICROBIOLOGICAS DEL EXAMEN DE ORINA Y URDCULTIVO EN
PACIENTES DE UN LABORATORIO PRIVADD DE CHIMBOTE 2024, con fines de titulacion.

Por lo que, solicito a su despacho el apoyo con la autarizacién para la recoleccidn de datos yfo

aplicacién de bos instrumentos de Investigacitn, durante el periodo de abril ajullo del presente afa. La
misma que se realizard bajo princlplos éticas y dentilicos.

Una vez culminado el trabaje de investigaddn, se estard slcanzando una copia del Informe final
con bos resultados obtenldos.

Seguro de contar con su autarizaddn, aprevechola oportunidad paraexpresarlem| admiracidn.

Atentamente,
m-l'- . e

Comeo: eseuely tecnologla medica@usanpedro.edupe'Whalsapp:
534558202
ADJUNTO: COPLA DE DNI / COPIA DE BACHILLER.

®mTEe
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

\'v/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Mg. Esteban Cacha Salazar

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacién de Asesoria de Informe fimal
Fecha : Chimbote, 01 de octubre del 2024

Ref. Resolucion de DMrecclon de Escuela N° 220- 2024 — USF - EAPTM/D
(Resolucion de designaclin de asesor)

Tengo a bien dirigitme a usted, para saludarla cordialmente v al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y MICROBIOLOGICAS DEL EXAMEN DE ORINA Y
VROCULTIVO EN PACIENTES DE UN LABORATORIO PRIVADO DE CHIMBOTE
2024, del cgresade (a) PUELLES MURGA KAROLA CELESTEde] Programa de Estudios
de Tecnologia Meédica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica,
se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

T

Mg. Esteban Cacha Salazar
Asesor de Tesis

CS
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7. Formulario de autorizacion de repositorio.

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Infarmacion del

Puelles Murga, Karola Celeste 70762440 Kpuelles0O5@gmail.com
A

os y Nombres DI Correo Electronico

X Tasis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo da Investigacidn

Grado Académico o Titulo Profi
Bachiller X | Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas del examen de orina y urocultivo
en pacientes de un laboratorio privado de Chimbote 2024

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Tipo de Acceso al Documento

X | Avlerto o Publico * finforeu-repo/semantics/apenAccess] Accesa restringide * finfo eu-rapo/semantics/restrictedaccess) ("]

[*] En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archive digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurade Eveluader y forma parte del procese que conduce a abtener el grado
académico 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 investigacidn en formato digital
en el Repositario Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento, ®
Luger Dia Mes Afio

cnimoote 07 09 2024

Huella Digital

Firma
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8. Reporte de similitud

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MICROBIOLOGICAS
DEL EXAMEN DE ORINAY UROCULTIVO EN PACIENTES DE UN
LABORATORIO PRIVADO DE CHIMBOTE 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

106 106«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES

(£

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

4y

o

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1w

|

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

<Tw%

]

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

<Te

=]

www.investigarmar.com

Fuente de Internet

<Tw%

o]

Submitted to Universidad de Almeria

Trabajo del estudiante

<T%

-

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

<Te

www.veterinariospba.org.ar

Fuente de Internet

<Te

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

49

CamScanner



<1y
10 :'igfe:niiﬁgrig.continental.edu.pe <1 %
gt <1
12 Frueeﬁiseiﬁgtr'rig.uladech.edu.pe <1 %
e <Tw
nhrenee <1
[ o bvealudore <Tw
[ (oo veede <1
17 Frirpl?dseiﬁg[rig.usmp.edu.pe <1 %
[ ooz <1
f] obertests unmsmedupe <Tw
B oerceniedec <Tw

repositorio.unsch.edu.pe

50

CamScanner



Fuente de Internet

21 <:1 %
salazarvirtual.sistemaeducativosalazar.mx <1
Fuente de Internet %
www.researchgate.net <1
Fuente de Internet %
www.scribd.com <1
Fuente de Internet %

. doczz.es 1

) .

il Fucnte de Internet < %

A idoc.pub ‘I

)

<0 Fuente de Internet < %

M repositorio.upla.edu.pe <‘|

- Fuente de Internet %

, repositorio.uti.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.utn.edu.ec {1
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

51

CamScanner



52

@ CamScanner



