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Title

Epidemiological and microbiological characteristics of urine tests and urine 

culture in patients from a private laboratory in Chimbote 2024

Resumen



ix

La presente investigación se realizó con un diseño básico descriptivo con el 

propósito de identificar los gérmenes frecuentes en pacientes con 

sintomatología urinaria que acudieron a un laboratorio clínico 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 investigación  se aplicó la observación indirecta   

que permitió el acopio de información física 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, según comorbilidad 

23,3% padecen de diabetes y 22,2% anemia, 85,6% cursaron con un primer 

episodio de ITU, 58,9% refirieron polaquiuria, según laboratorio 48,9% de 

muestras reportaron bacilos y 33,3% leucocitos, según reporte de urocultivo se 

halló 84,4% de Escherichia coli, 11,1% de Klebsiella. Conclusión: prevaleció 

el germen Gram (-) E. Coli como principal uropatogeno en mujeres adultas con 

educación superior.  



x

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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Introducción

Sosa et al. (2024) realizaron un estudio epidemiológico con el propósito de evaluar 

condicionantes de patologías urinarias en México, estudio que incluyó a 130 pacientes 

mayores de 18 años. Resultados: 55,38% mujeres y 44,64 varones, 100% con estudios 

básicos, 40% amas de casa 20% trabajadores, 47,69% con síntomas urinarios 

moderados, los reportes de laboratorio una presencia de E. Coli 35,38%, Klebsiella 

23,08%, Candida albicans 13,85%, Proteus 7,69%. Conclusión: se observó mayor 

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

LLarena (2024) en México realizó una tesis doctoral relacionado a factores agravantes 

a patologías urinarias en 62 pacientes del servicio de UCI con los siguientes resultados: 

edad media 50 años, 55,7% varones y 44,3% mujeres; 55,6% con comorbilidad previa; 

los principales uropatógenos E. Coli 63,6%, 11,4% Proteus, 7,1% Klebsiella. 

Conclusión: el principal factor de riesgo a sepsis urinaria se asoció a la comorbilidad 

previa como diabetes y obesidad.

Mundo & Aveiro (2023) realizaron un estudio observacional en una población de 33 

niños 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 hospitalización; según síntomas 33,33% refirió vómitos, 

24,24% oliguria, 24,4% disminución del apetito; según germen 6,06% Klebsiella 

Pneumoniae y 6,06% Escherichia Coli. Conclusión: en el 87,88% de pacientes no 

asociaron los síntomas referidos a infecciones urinarias por lo que seguirá con otros 

estudios.

Vallina et al. (2023) realizaron un estudio de diseño retrospectivo sobre factores 

sociodemográficos y germen asociado a infecciones urinarias en 112 pacientes 

atendidos en Cuba. Resultados: 68,7% fueron mujeres y 31,2% lactantes; según 

síntomas 93,8% refirieron alza térmica, seguido de vómitos y dolor abdominal, según 

laboratorio se halló 32,15 E. coli, 21,4% Klebsiella Spp, 16,1% Proteus, 10,7% 

enterobacter, 9.8% enterococos y estafilococos. Conclusión: el principal factor 

asociado a ITU en lactantes se relacionó a destete precoz de lactancia materna. 
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Arrate et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo y trasversal relaciona a factores 

epidemiológicos en 57 pacientes con infección urinaria atendidos en un hospital de 

Cuba. Resultados: edad media de 65 años con alguna comorbilidad previa como HTA, 

diabetes y neoplasia, historia de automedicación, según los hallazgos de laboratorio 

35,1% 35,1& Klebsiella, 24,6% E. Coli. Conclusión: los principales factores a padecer 

ITU fueron la edad, comorbilidad y la automedicación en la población de estudio.

Muñoz et al. (2022) en Colombia, realizaron un estudio observacional con el propósito 

de identificar aspectos sociodemográficos y uropatógeno asociado a infecciones 

urinarias en 773 pacientes. Resultados: 63,3% mujeres y 36,7% varones; 25% adultos 

y 75% adultos mayores; según URO + ATB se identificó 58,21% de E. Coli, 13,2% 

Klebsiella Pneumoniae, 4,53% pseudomonas aeruginosa principalmente, según factor 

epidemiológico ITU adquiridos en comunidad. Conclusión predominaron la ITU en 

adultos mayores de origen en la comunidad con alta prevalencia de E. Coli como 

uropatógeno principal. 

Perugachi et al. (2022) realizaron un estudio epidemiológico y observacional 

relacionado a factores causantes de infecciones urinarias en 514 pacientes de un 

servicio de salud de Ecuador. Resultados: según reporte de URO+ATB 90% identifico 

a la E. Coli, 3,5% Klebsiella Pneumoniae y 6,5% otros uropatógenos. Según edad y 

genero 85,25 adultos, 15,65% niños, 80% mujeres, 20% varones. Conclusión. Las 

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

León et al. (2021) realizaron en Cuba un estudio epidemiológico y observacional sobre 

tipología 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 prostática; reportes 

de laboratorio identificaron la E. Coli 50%, seguido de Klebsiella, pseudomonas, 

enterobacter cloacae, aglomerans y proteos. Conclusión la infección urinaria se hace 

más frecuente en adultos y adultos mayores.
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Plascencia et al. (2021) realizaron una investigación descriptiva relacionado a 

tipología bacteriana causante de infecciones urinarias en una población de 85 pacientes 

atendidos en Cuba. Los resultados revelaron 58,8% de lactantes, 36,3% de 1 a 14 años 

y 4,7% mayores de 15 años; 83,5% mujeres; según factores epidemiológicos los 

adolescentes tienen vida sexual activa y los menores carecen de buenos hábitos de 

higiene, según síntomas 56,5% cursaron con fiebre y 17,6% con molestias urinarias. 

El reporte microbiológico destaco como uropatógenos principales E. Coli 76,5%, 

Klebsiella spp 8,2%, Proteus 7,1%. Conclusión: las principales causas de infección 

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 sintomatología 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 repetición y 42,86% que se automedicó; según comorbilidad 28,81% refirió 

diabetes, 18,64% enfermedad renal, 49,15% HTA y 14,53% neoplasias; según germen 

se halló 83 % E. Coli, 15% Klebsiella Pneumoniae y 1% Proteus: Conclusión: la 

enfermedad previa, la automedicación, el ITU recurrente fueron los principales 

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

Guamán (2020) en hospital de Ecuador, realizó una investigación descriptiva con el 

propósito de identificar el uropatógeno frecuente y características sociodemográficas 

asociado a infecciones urinarias en 179 pacientes. Resultados: niños 11,7%, 

adolescentes 5,6%, adultos 59,2% y adultos mayores 23,5%; 57,5% raza mestiza y 

42,2,5% indígena; 46,9% viven en zonas urbanas y 53,1% zona rural; 33,5% atendidos 

por emergencia; 35,8% en clínica y 11,2% en ginecología; según síntomas destaco la 

fiebre, dolor abdominal y disuria; según resultados de laboratorio 45,3% dieron 

positivo identificando 35,8% de E. Coli, 5,0% Klebsiella. Conclusión: predominaron 

los adultos mestizos atendidos en emergencia y clínica y como uropatógeno la E. Coli.
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Carhuajulca (2024) reportó los resultados de una investigación retrospectiva que 

incluyó a 61 pacientes pediátricos con sintomatología 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%, según 

antibiograma 80% de las muestras presentaron resistencia a la ampicilina y 96% 

sensibilidad ala amikacina, Meropenem, Nitrofurantoina principalmente. Conclusión: 

los principales pacientes afectados correspondieron al sexo femenino y según germen 

destaco E. Coli.

Cunto & Guillen (2024) publicaron los resultados de una investigación sobres 

características sociodemográficas en una población de 216 mujeres con infección 

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 atención ambulatoria y 5,56% por emergencia, según 

síntomas 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 sociodemográficos a infecciones urinarias en 178 pacientes atendidos 

en un hospital de Huánuco. Los resultados revelaron que 51,12% mujeres y 48,88% 

varones; según procedencia 51,12% zona urbana y 48,88% rural; según germen 

uropatógeno 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. Conclusión los 

principales factores predisponentes a casos de ITU se asociaron a la automedicación 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% jóvenes y 88,2 entre adultos y adultos 

mayores; los principales gérmenes uropatógenos correspondieron 96,4% E. Coli, 3,6% 

Klebsiella. Conclusión: el sexo femenino, adulto y adulto mayor se asoció a la mayor 

prevalencia de ITU en la población de estudio.
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Lucio (2022) realizó un estudio en un servicio privado de laboratorio en la ciudad de 

Chimbote que incluyo a 50 pacientes con síndrome clínico de infección urinaria. 

Resultados: según etapas de vida 2% niños, 4% adolescentes, 18% jóvenes, 52% 

adultos y 245 adultos mayores; 56% del sexo femenino y 44% masculino; según 

reporte de laboratorio 86% resultaron positivos, 72% con sensibilidad antibiótica; 

según uropatógeno 70% correspondieron a E. Coli, 125 Klebsiella Sp., 6% Proteus.

Gárate (2022) realizo un estudio de cohorte epidemiológico y retrospectivo sobre 

factores asociados infecciones en 1054 pacientes atendidos en un hospital militar de 

Lima. Resultados: según género 81,02% fueron mujeres y 18,98% hombres; según 

hallazgos de laboratorio 74,5% identifico a la E. Coli, 4,2% proteus mirabilis, 4,1% 

Klebsiella como principales uropatógeno. Conclusión: la población más afectada 

fueron las mujeres adultas y adultas mayores.

Andy (2021) informó los resultados de un estudio retrospectivo sobre factores 

epidemiológicos en 2252 pacientes con síndrome 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, ginecología, cirugía y pediatría 

resultaron positivos; según gérmenes aislados 83,05% correspondió a E. Coli, 7,02% 

Klebsiella Pneumoniae, 3,87% Proteus mirabilis y 2,91% Enterococo faecalís. 

Conclusión: la infección urinaria afecto a los pacientes sin predomino de sexo y etapa 

de vida.

Meza & Huamán (2021) realizaron en Huancavelica, un estudio descriptivo sobre 

infecciones urinarias en una población de 60 mujeres en edad fértil. Según los 

resultados 100% resultaron positivos al examen de orina y confirmado por urocultivo, 

los gérmenes más frecuentes fueron 88,3% E. Coli, Enterococos faecalís 5% y 11,7% 

Staphylococcus Aureus, según ficha epidemiológica edad media 26 años, 46,7% 

convivientes y 43,3% casadas; 86,7% con antecedentes de varias parejas sexuales y 

33,3% con sobrepeso. Conclusión: la paridad y poliandria se asociaron a padecer ITU.
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Rivera & Trinidad (2021) realizaron un estudio básico y descriptivo sobre los 

condicionantes de riesgo a padecer infección urinaria en 78 pacientes jóvenes de 

Oxapampa. Según condicionantes epidemiológicos 46.15% con estudios primarios, 

53.85% bajo recursos económico; 55.13% desconoce sobre infección urinaria, 52,56% 

son sexualmente activos, 37.18% no usa MAC; 53.85% ya son madres y 55.13% curso 

con infección urinaria recurrente asociado a E. Coli.

Ventosilla (2019) realizó un estudio descriptivo en una población de 365 pacientes que 

acudieron a un hospital de Essalud Huancavelica con molestias urinarias. Los 

resultados revelaron que se halló una prevalencia de 28,3% de casos positivos; según 

germen 83,4% E. Coli, 7,3% Klebsiella Oxytoca, 1,1% Pseudomonas; según 

predominante se ubicó entre 21 1 30 años 21% y 31 a 40 años 24,4%. Conclusión: el 

ITU según edad resulto ser más frecuente en la población de jóvenes y adultos.

Castillo & Sánchez (2023) señalaron en un estudio que las conductas de vida o estilos 

de vida se relacionan al riesgo de padecer una infección urinaria como las creencias 

populares, mitos, tipo familiar, estado emocional, automedicación, medicación 

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 síntoma, una molestia especifica que le permiten acudir a un 

servicio de salud de manera oportuna. 

Ventura & Flores (2023) señalaron que una de las formas de automedicación en el 

tratamiento de las infecciones urinarias es el uso de la medicina complementaria 

mediante uso de hierbas medicinales que pueden tener algún beneficio en los síntomas 

urinarios y que no son específicos en el tratamiento. Por su parte Del Carpio & 

Velásquez (2022) señalaron que la otra forma de automedicación es la búsqueda 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) señalaron que los aspectos sociales a considerar como factor 

predisponente a padecer una infección urinaria se relaciona el nivel de educación, 

capacidad adquisitiva que posee un individuo ya esto le otorga la capacidad de un 

mejor autocuidado. De otro lado Artero (2021) señaló que la edad del paciente se 

comporta como factor epidemiológico importante de infección urinaria  en los 

extremos de la vida, en los adultos ocurren cambios anatómicos el sistema urinario, 

variación del pH y de la flora bacteriana que afectan la capacidad de micción o 

evacuación de la orina (estasis urinario), en el caso del recién nacido en ocasiones 

persiste una dilatación en la pelvis renal que se hace lento el transito urinario; en el 

caso de niños dependerá de los hábitos de higiene; en los adultos se puede asociar a 

quistes, nódulos que dificultan la micción dando origen a infección urinaria. 

Elías et al. (2021) señalaron que los factores de riesgo para padecer un episodio de 

infección del tracto urinario están asociados comorbilidad previa como diabetes, 

inmunosupresión, neoplasias, hormonales principalmente, con relación al estado 

nutricional se debe determinar si existe alteración de IMC; según género que por datos 

estadísticos se asocia a la mujer por su predisposición anatómica.

Jaime & Ponce (2021) señalaron que en relación con los aspectos culturales se debe 

considerar los hábitos y costumbres de cada población asume para el cuidado higiene 

de los genitales externos principalmente en pacientes pediátricos que, por uso 

prolongado de un apósito, pañal de tela o de material sintético se expone a padecer de 

infección urinaria, situación similar puede ocurrir en los pacientes adultos debido a la 

disminución de ciertas facultades como el autocuidado personal. Este aspecto refleja 

las condiciones de salubridad que disponga el paciente como acceso a los servicios 

básicos. Por su parte Álvarez & Rodríguez (2024) actualizaron un algoritmo para 

definir la infección urinaria en pacientes pediátricos donde prevalecen los reportes de 

laboratorio como el crecimiento progresivo de un germen uropatógeno en una muestra 

de orina y su correlación clínica y sintomática y confirmación mediante urocultivo, en 

lactantes se recomienda el uso de la tira reactiva de uroanálisis cuando existe febrícula 

sin etiología. Figura 1.
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Figura 1. Algoritmo para definir infección urinaria en paciente pediátrico Álvarez & Rodríguez (2024) 
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Bilsen et al (2023) señalaron que en la actualidad la definición de infección urinaria 

resulta de la conjugación de parámetros clínicos y pruebas de laboratorio que tienen 

que relacionado a los signos y síntomas referidos por el paciente que se pueden dividir 

en a) síntomas del tracto urinario inferior (disuria, frecuencia y urgencia de orinar); b) 

signos y síntomas sistémicos (fiebre); c) signos y síntomas inespecíficos (náuseas y 

malestar general). Asimismo, señalaron 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) explicó que el examen completo de orina es una prueba de alta 

sensibilidad y especificidad para determinar la presencia de gérmenes características 

físicas y contenido de metabolitos resultantes de filtración renal que indican patologías 

urinarias entre ellas las infecciones urinarias, Figura 3. La etapa más importante es la 

recolección 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 reacción la presencia de elementos químicos que pueda estar en la muestra 

de orina, y luego un examen macroscópico y microscópico para determinar su 

contenido figura 5.

Linda et al. (2022) mencionaron que el urocultivo es una prueba de confirmación 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 concentración de >100.000 ufc / bacterias/ml. 

Asimismo se debe considerar la piuria que por lo general está presente en todas las 

infecciones del tracto urinario. Figura 6.
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Figura 2. Criterios para definir infección urinaria según EMA – FDA. Bilsen et al (2023)
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Figura 3. Parámetros de alerta en una muestra de orina. Pinheiro (2022)
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Figura 4. Interpretación de las tiras reactivas para examen de orina. Pinheiro (2022)

 Figura 5. Examen físico y microscópico de orina. Pinheiro (2022)
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Figura 6. Medios de cultivo para muestra de orina. Linda et al. (2022)

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

Morales (2018) explicó que existe dos grandes grupos de bacterias que se pueden 

diferenciar mediante tinción de Gram, las bacterias con mayor concentración de 

peptidoglicano califican como Gram (+) y adquieren una coloración violeta por 

adherencia al peptidoglicano; las bacterias Gram (–) poseen escasa concentración de 

peptidoglucano por lo que debe teñirse 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)

Figura 9. Estructura de las bacterias Gram (-) Morales (2018)
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Figura 10. Diferencia entre las bacterias Gram (+) / (-) Morales (2018)

 

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 (riñones, uréteres, vejiga y uréter) y que por disposición 

anatómica la mujer resulta ser más susceptible. Asimismo, dependiendo de la 

localización de la infección se puede evaluar los signos y síntomas figura 12, también 

se puede diferenciar entre cistitis, prostatitis y pielonefritis figura 13 y clasificar según 

colonias x ml figura 14. 

  

Figura 12. Localización de la infección urinaria – signos síntomas. Mayo Clinic (2022)
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Figura 13. Diferenciación clínica cistitis, prostatitis, pielonefritis. Mayo Clinic (2022)

 

Figura 14. Criterios para clasificar la infección urinaria. Mayo Clinic (2022).
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En cuanto a la justificación de la investigación, Talha (2023) explico que la infección 

urinaria es una patología de tipo epidémico que en algún momento de la vida afectara 

a una persona independientemente de su sexo, condición social, etapa de vida, estilo 

de vida y comorbilidad previa y que resulta importante conocer la dinámica de esta 

enfermedad en una determinada sociedad. Según edad y sexo entre los 20 y 50 años, 

la mujer tiene 50 veces la posibilidad de padecer infección urinaria como cistitis y 

pielonefritis, en el varón cursará 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 uropatógeno especifico de la infección urinaria 

para el manejo respectivo por lo que se propone como justificación lo siguiente:  la 

justificación teórica se basa en la información sobre las infecciones urinarias que el 

presente estudio aportara sobre los uropatógenos frecuentes identificados en pacientes 

de un laboratorio privado, en cuanto a la justificación social, permitirá que el paciente 

reciba un tratamiento específico basado en los resultados de laboratorio privado con el 

propósito de evitar complicaciones, en relación a la justificación metodológica basado 

en la observación directa al interactuar con el paciente para la toma de muestra y 

aplicación del instrumento de recolección de datos y acceder a los registros digitales 

de los resultados y la justificación científica se consideró que las pruebas de laboratorio 

permitirán conocer la evolución de la enfermedad en una determinada población.

En el análisis del problema de estudio, Fuentes et al. (2024) señalaron que a nivel 

mundial el 10% de mujeres cursaran con un episodio de infección del tracto urinario y 

que la prevalencia varía según la realidad de la sociedad afectada, por ejemplo, en los 

países de la región norte desde EE. UU. hasta Ecuador la prevalencia varía entre 

14,51% y 52,5%; en Asia de42% a 60% y con menor prevalencia Australia con 3,2% 

de la población de mujeres. Asimismo, señalaron que los métodos de laboratorio más 

utilizados fueron el examen general de orina y urocultivo que permitieron identificar 

los gérmenes causantes de las patologías infecciosas del tracto urinario. 
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Morales et al. (2023) en Cuba señalo que las infecciones urinarias de origen 

comunitario se asocian al manejo empírico, automedicación, ITU previa, comorbilidad 

edad (niños y adultos mayores) y desde el punto de vista social a carencias en los 

servicios social y escasa cultura de prevención. Essalud (2022) señaló en su boletín 

epidemiológico que el 25% de las pacientes que acudieron para su atención cursaron 

con un cuadro de infección urinaria y que las causas principales se asociaron a malos 

hábitos de higiene, poca ingesta de líquidos y retención de orina, en el caso de los 

varones las causas son similares pero mayor incidencia en mayores de 50 años. Ante 

esta coyuntura planteamos el siguiente problema de investigación:

¿Cuáles son las principales características epidemiológicas y microbiológicas del 

examen de orina y urocultivo en pacientes de un laboratorio privado de Chimbote 

2024?

Conceptualización y operacionalización de las variables

Variable 1: Características epidemiológicas 

Definición conceptual: Castillo & Sánchez (2023), Ventura & Flores (2023) y 

Huamacto & Meza (2022) coincidieron en señalar que la edad, sexo, estilos de vida, 

la automedicación, aspectos culturales, procedencia y nivel social se relacionan al 

riesgo de padecer una infección urinaria, en tanto la definición operacional, Castillo & 

Sánchez (2023), Ventura & Flores (2023) y Huamacto & Meza (2022) hacen 

referencia a agrupar la población de estudio según etapa de vida, sexo, nivel cultural, 

procedencia, estilos de vida y tendencia a la automedicación en pacientes con sospecha 

de infección urinaria.

Variable 2: características microbiológicas.

Definición Conceptual: Morales (2018), Pinheiro (2022) y Linda et al. (2022) 

mencionaron que los gérmenes uropatógenos pueden afectar cualquier estructura del 

aparato urinario y que según signos y síntomas clínicos se puede identificar la zona 

afectada, pero la confirmación del germen y su concentración se deben realizar 

mediante un examen completo de orina y urocultivo, en tanto la definición operacional, 
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Pinheiro (2022) y Linda et al. (2022) señalaron que el examen de orina completo y el 

urocultivo resultan específicos para determinar el tipo de germen causante de infección 

urinaria que pueden ser Gram (+) y Gram (-).

Hipótesis de investigación.

Corona et al. (2023) explican que los estudios básicos no requieren de plantear 

hipótesis por cuanto solo se enumera características y comportamiento de las variables 

de estudio.

Objetivos De La Investigación

Como objetivo general se planteó Identificar las características epidemiológicas y 

microbiológicas del examen de orina y urocultivo en pacientes de un laboratorio 

privado de Chimbote 2024 y como objetivos específicos se propuso Caracterizar los 

pacientes según edad, sexo, procedencia, nivel educativo, estilos de vida, 

comorbilidad, síntomas urinarios y antecedente de ITU de los pacientes del laboratorio 

clínico 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 uropatógenos hallados en las muestras de orina de los pacientes del 

laboratorio clínico privado 2024.
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Metodología.

Tipo y diseño de la investigación.  

Según su finalidad: 

Básica: Vizcaíno et al (2023) mencionaron que el propósito de la investigación es la 

generación de información de un problema de salud que tiene impacto en una 

población como es el caso de los uropatógenos causantes de síndromes urinarios en 

una población de Chimbote 2024

Según su alcance: 

Descriptiva: Zúñiga et al. (2023) destacaron la importancia de identificar 

características particulares de las variables de estudio que pueden ser medidos, 

procesados y expresados en resultados como identificar el germen, paciente y otras 

características más frecuentes.

No experimental: Torales & Barrios. (2023) señalaron que en un estudio o 

investigación se debe garantizar el anonimato e integridad de los sujetos de estudio, 

asimismo los resultados deben estar orientados según los objetivos de la investigación. 

Cuantitativa: Calle (2023) explicó que los datos deben ser de naturaleza numérica 

susceptibles de medición y expresados en resultados estadísticos según los objetivos 

de la investigación.

Diseño de investigación

Diseño:        

Donde:

M: Muestra de investigación

X: Variable observada

M1                X



22

Población y Muestra

Población: Pereira & Basantes (2023) señalaron que los sujetos considerados para un 

estudio deben tener las mismas probabilidades de formar como parte de la población 

de estudio si comparten características similares según las variables de estudio, por lo 

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

Muestra: Reales (2022) sugirió que es potestad del investigador aplicar el muestro No 

Probabilístico a conveniencia por lo que se incluyó a los 90 paciente de la población 

de estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión

Inclusión:

Pacientes con indicación de examen de orina completo y urocultivo

Pacientes con síntomas urinarios

Pacientes que autoricen su participación en el estudio

Exclusión:

Pacientes con patologías no urinarias

Pacientes que reciban tratamiento antibiótico

Pacientes que requieran atención medica inmediata.

Técnica de investigación: 

Porsche (2024) explicó que la observación directa como técnica de investigación 

permite la interacción con el paciente, el acopio de información física, 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 

información interactuar con los sujetos de estudio, asimismo permite mantener el 

anonimato de los sujetos de estudio.
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Instrumento de investigación: 

González (2024) explicó que el instrumento de recolección de datos debe estar 

diseñado según la información de las variables de estudio, como datos del participante, 

tipos de pruebas de laboratorio, resultados de las pruebas de laboratorio con el 

propósito de revelar el comportamiento del hecho de investigación como son las 

infecciones urinarias.

Procesamiento y análisis de la información.

Euroinnova (2024) recomendaron agrupar la información según las variables de 

estudio, seleccionar la herramienta para su procesamiento y definir como representar 

los resultados, para este propósito se obtendrá información de tipo numérica ordinal y 

nominal, que serán procesados con el programa Excel 19 y SPSS v 21 para el análisis 

de la información. 
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RESULTADOS

Tabla 1. 

Características de los pacientes según edad, sexo, procedencia, nivel educativo, estilos 

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

laboratorio clínico privado 2024

Edad de pacientes N° %
Joven (19 -29 años) 36 40.0%

Adulto (30 - 59 años) 35 38.9%
Adulto mayor (> 30 años) 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%
Síntomas 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

Infección urinaria Previa 13 14.4%
Primer episodio 77 85.6%

Total 90 100.0%
Dato: Elaboración propia.
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Interpretación: según edad se halló 40% de pacientes jóvenes, 38,9% adultos y 21,1% 

de adultos mayores; según sexo 6,7% masculino y 93,3% femenino; según procedencia 

6,7% fueron de Chimbote, 78,9% Nuevo Chimbote, 1,1% Casma y 13,3% del Hospital 

EGB; según nivel educativo 14.4% con educación primeria, 15.6% secundaria, 32,2% 

técnico, 37,8% universitaria; según estilos de vida 34,6% se consideraron saludables 

y 65,6% No saludables; según comorbilidad 23,3% padece de diabetes mellitus, 22,2% 

anemia, 54,4% no refiere, según síntomas urinarios 10,0% presento disuria, 58,9% 

polaquiuria, 14,4% tenesmo y 12,2% fiebre; según antecedente de ITU 14,4% refiere 

que sufrió ITU previas y 85,6% es su prime episodio. Como se observa predomina la 

población de pacientes jóvenes y adultos, del sexo femenino que viven en nuevo 

Chimbote con educación 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 Análisis 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%

Hematíes 5 5.6%

Bacilos 44 48.9%

total 90 100.0%

Dato: Elaboración propia

Interpretación: según parámetros alterados del examen de orina se halló leucocitos en 

el 33,3% de muestras, nitritos en el 12,2%, 5,6% con hematíes, 48,9% revelaron 

bacilos. 
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Tabla 3

Clasificación de los gérmenes uropatógenos hallados en las muestras de orina de los 

pacientes del laboratorio clínico privado 2024.

Gérmenes según 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 0.0%

Serratia 0 0.0%
Pseudomonas 0 0.0%

total 90 100.0%
Dato: Elaboración propia

Interpretación: según los reportes de los urocultivos se hallaron gérmenes Gram (+) 

1,1% de Staphylococcus saprophyticus, en relación 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 uropatógeno. 
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Tabla 4: 

Características epidemiológicas y microbiológicas de la población de estudio

Características Epidemiológicas - Microbiológicas N° %

Epidemiológicas
Mujeres 84 93.3%

Nuevo Chimbote 71 78.9%
educación 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%

Microbiológicas
Examen de orina

Leucocitosis 30 33.3%
Bacilos 44 48.9%

Urocultivo
E. Coli 77 85.6%

Dato: Elaboración propia

Interpretación: según la tabla podemos observar cómo características epidemiológicas 

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 relación a las características microbiológicas, en el 

examen de orina se halló leucocitos y bacilos y según reportes de urocultivo prevaleció 

la E. Coli como principal germen uropatógeno. 
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Análisis y Discusión.

En relación con la edad y sexo de los pacientes con infección urinaria es importante lo 

mencionado por Artero (2021) quien sostiene que la infección urinaria es una patología 

que se presenta en cualquier edad independiente de género, asimismo, Huamacto & 

Meza (2022) señalaron que los estilos de vida tienen cierta implicancia en el 

padecimiento de una ITU. En el análisis de los principales hallazgos en relación con 

las etapas de vida 40% de pacientes fueron jóvenes, 38,9% adultos y 21,1% de adultos 

mayores, en relación 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), Muñoz et al. (2022) reportaron predominio del 

sexo femenino y pacientes adultos y adultos mayores, siendo evidente que a las 

pacientes mujeres con infección se le atribuye a su predisposición anatómica al tener 

un meato urinario corto y los cambios hormonales fisiológicos. En cuanto a estudios 

nacionales también reportaron resultados que evidencian el predominio de mujeres 

adultas y adultas mayores. En relación con los hallazgos sobre estilos de vida de los 

participantes 34,4% refirió que lo considera saludable y 65,4% no saludable, y si 

padecen de alguna comorbilidad el 23,3% refirió que padece de diabetes,22,2% anemia 

y 54,4% no refirió comorbilidad alguna, Elías et al. (2021) señalaron que en la 

búsqueda de los factores causales de una ITU se debe investigar la comorbilidad que 

se relacionan o condicionan un episodio de infección urinaria y antecedentes de ITUs 

previas, por su parte Castillo & Sánchez (2023) señalaron 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 líquidos e ingesta de 

sustancias nocivas pueden predisponer a infección urinaria. Estudio realizado por 

Muñoz et al. (2022) señalaron los casos de infección urinaria de su población de 

estudio fueron considerados como adquiridos en la comunidad según los aspectos 

culturales y demográficos.
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De otro lado se halló que según procedencia de la población 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 permitió identificar signos y síntomas urinarios tal como lo 

sostienen Lavado & Quintano (2023). Otro estudio realizado por Muñoz et al. (2022) 

señalaron los casos de infección urinaria que fueron adquiridos en la comunidad según 

los aspectos culturales y demográficos, Guamán (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 señalar que 64,20% procedieron de la 

zona urbana y rural; asimismo, Cornelio & Sotelo (2023) señalaron que procedencia 

51,12% zona urbana y 48,88% rural. En el análisis de la conducta de la población 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 & Velásquez (2022) quienes 

enfatizaron que se de observar los aspectos culturales relacionado al uso de la medicina 

alternativa y la automedicación como factores predisponentes de una ITU, por su parte 

Delgado et al. (2020) reporto que el 42,86% de su población de estudio que se 

automedicó y Cornelio & Sotelo (2023) informó de 58,99% que también se 

automedicaron. Según signos y síntomas referidos por la población de estudio el 10% 

cursó con disuria, 58,9% polaquiuria, 14,4% tenesmo, 12,2% fiebre y 4,4% malestar 

general, y según resultados del examen de orina se halló leucocitos en el 33,3%, 

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

Según los reportes de los urocultivos se hallaron gérmenes Gram (+) 1,1% de 

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

Escherichia coli, 3,3% de proteus mirabilis y 11,1% de Klebsiella, según loa 

antecedentes citados se hallaron entre 51,69% 96,4% de los urocultivos presencia del 

germen Gram (-) E. Coli como principal germen causante de infección urinaria y como 

principales factores predisponentes se asociaron antecedentes de ITU, comorbilidad 

como la diabetes y la automedicación tal como lo señalaron Castillo & Sánchez (2023), 

Ventura & Flores (2023), Carpio & Velásquez (2022), Elías et al. (2021) y Jaime & 

Ponce (2021). 
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones 

Se evidencio predominio de pacientes del sexo femenino jóvenes y adultos, de Nuevo 

Chimbote con estudios técnicos/universitarios que padecen de diabetes y anemia con 

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

Según los resultados del examen de orina se evidenció presencia de leucocitos y 

gérmenes y nitritos. 

Según urocultivo predominó el germen Gram (-) E. Coli seguido de Klebsiella. 
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Recomendaciones

Estimular el autocuidado personal con estilos de vida saludables evitando la 

automedicación y uso de medicina tradicional.

Fortalecer las capacidades cognitivas de la población de estudio en relación con 

identificar signos y síntomas urinarios relacionados a infección urinaria.

Socializar los resultados con la institución auspiciante.
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Anexos.

1. Matriz de operacionalización de variables

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros Escala de 
Medición

Edad Ordinal

Sexo

Procedencia

Nivel cultural

Estilos de vida

Comorbilidad

Variable 1: 
Características 

epidemiológicas 

Castillo & Sánchez (2023), Ventura 
& Flores (2023) y Huamacto & 

Meza (2022) coincidieron en señalar 
que la edad, sexo, estilos de vida, la 
automedicación, aspectos culturales, 

procedencia y nivel social se 
relacionan al riesgo de padecer una 

infección urinaria.

Definición operacional: 
Castillo & Sánchez (2023), 
Ventura & Flores (2023) y 
Huamacto & Meza (2022) 
hacen referencia a agrupar 

la población de estudio 
según etapa de vida, sexo, 
nivel cultural, procedencia, 
estilos de vida y tendencia 

a la automedicación en 
pacientes con sospecha de 

infección urinaria.

Datos 
epidemiológicos Paciente

ITU Previa

Nominal

disuria

polaquiuria

tenesmo

fiebre

Signo y 
síntomas

malestar general

Gram (+)

Variable 2: 
características 

microbiológicas

Definición Conceptual: Morales 
(2018), Pinheiro (2022) y Linda et 

al. (2022) mencionaron que los 
gérmenes uropatógenos pueden 
afectar cualquier estructura del 

aparato urinario y que según signos 
y síntomas clínicos se puede 

identificar la zona afectada, pero la 
confirmación del germen y su 

concentración se deben realizar 
mediante un examen completo de 

orina y urocultivo.

Definición operacional: 
Pinheiro (2022) y Linda et 
al. (2022) señalan que el 

examen de orina completo 
y el urocultivo resultan 

específicos para 
determinar el tipo de 
germen causante de 

infección urinaria que 
pueden ser Gram (+) y 

Gram (-).

Características 
microbiológicas

Tipo de 
Germen Gram (-)

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología

Tipo de Investigación:

¿Cuáles son las 
principales 

características 
epidemiológicas y 
microbiológicas 
del examen de 

orina y urocultivo 
en pacientes de un 

laboratorio 
privado de 

Chimbote 2024?

Variable 1: 
Características 

epidemiológicas 

General: 
Identificar las características 
epidemiológicas y 
microbiológicas del examen 
de orina y urocultivo en 
pacientes de un laboratorio 
privado de Chimbote 2024

Corona et al. (2023) 
explican que los 
estudios básicos no 
requieren de plantear 
hipótesis por cuanto 
solo se enumera 
características y 
comportamiento de 
las variables de 
estudio. 

Según su finalidad: 
Básica: Vizcaíno et al (2023) mencionan que el propósito de la 
investigación es la generación de información de un problema de 
salud que tiene impacto en una población como es el caso de los 
uropatógenos causantes de síndromes urinarios en una población de 
Chimbote 2024
Según su alcance: 
Descriptiva: Zúñiga et al. (2023) destacan la importancia de 
identificar características particulares de las variables de estudio que 
pueden ser medidos, procesados y expresados en resultados como 
identificar el germen, paciente y otras características más frecuentes.
No experimental: Torales & Barrios. (2023) señalan que en un 
estudio o investigación se debe garantizar el anonimato e integridad 
de los sujetos de estudio, asimismo los resultados deben estar 
orientados según los objetivos de la investigación. 
Cuantitativa: Calle (2023) explica que los datos deben ser de 
naturaleza numérica susceptibles de medición y expresados en 
resultados estadísticos según los objetivos de la investigación.
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Población y Muestra

Población: Pereira & Basantes (2023) señalaron que los sujetos 
considerados para un estudio deben tener las mismas probabilidades 
de formar como parte de la población de estudio si comparten 
características similares según las variables de estudio, por lo que se 
incluirán a 85 pacientes que acudieron al laboratorio clínico privado 
2024..
Muestra: Reales (2022) sugiere que es potestad del investigador 
aplicar el  muestro No Probabilístico a conveniencia por lo que se 
incluirá a los 85 paciente de la población de estudio. 

Técnica e Instrumento de recolección de datos

 

Variable 2: 
características 

microbiológicas.

Específicos:
Caracterizar los pacientes 
según edad, sexo, 
procedencia, nivel 
educativo, estilos de vida, 
comorbilidad, síntomas 
urinarios y antecedente de 
ITU de los pacientes del 
laboratorio clínico 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 
uropatógenos hallados en las 
muestras de orina de los 
pacientes del laboratorio 
clínico privado 2024.

 Técnica de investigación: 
Porsche (2024) explica que la observación indirecta como técnica de 
investigación permite al acopio de información física, 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 información sin 
interactuar con los sujetos de estudio, asimismo permite mantener el 
anonimato de los sujetos de estudio.
Instrumento de investigación: 
González (2024) explica que el instrumento de recolección de datos 
debe estar diseñado según la información de las variables de estudio, 
como datos del participante, tipos de pruebas de laboratorio, 
resultados de las pruebas de laboratorio con el propósito de revelar el 
comportamiento del hecho de investigación como son las infecciones 
urinarias.
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3. Instrumento de recolección de datos.

Tiempo de molestias______dias

(____) (____)
(____) (____)
(____)
(____)
(____)
(____)

Firma Paciente

______________________
______________________
______________________
______________________

Bachiller:   Puelles Karol
____________________________________________________

Dolor lumbar
3._____________________
4._____________________

Procedencia
Nivel educativo
Habitos nocivos
Comorbilidad
ITU Previa
Automedicación

______________________
______________________

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller:  Puelles Karola

Características epidemiológicas  y microbiológicas del examen de orina y urocultivo 
en pacientes de un laboratorio privado de Chimbote 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° ____ Fecha ____/____/____

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Evidencias clínicas 

Datos de Paciente: ______________________________________

DNI______________ Edad_______ Sexo: ______

Fiebre

Disuria Examen de Orina Completo
Resultado de Urocultivo
1._____________________
2._____________________

Parámetros de laboratorio

malestar general

Polaquiuria
Tenesmo
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4. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación.
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5. Base de datos.

N°
Edad Sexo Procedencia

Nivel 
educativo

Estilos 
de vida Comorbilidad

ITU 
Previa Automedicación

Molestias 
urinarias

Examen de 
orina 

completa
Gram 

(+)
Gram 

(-)
1 45 f 2 4 2  1 1 2 1  1
2 27 f 2 2 1  2 2 2 1  3
3 28 f 2 4 1  2 2 2 1  1
4 25 f 2 4 1  2 2 4 1  1
5 18 f 2 2 1  1 1 1 1  1
6 87 f 2 2 2 1 2 2 1 1  1
7 45 f 2 3 2  1 2 3 1  1
8 29 f 2 4 1  1 2 2 1  1
9 18 f 2 3 2  2 1 2 1  1
10 35 m 2 4 1  2 2  1  3
11 26 f 2 4 2  1 1 4 1  1
12 19 f 2 2 1  2 2 2 1  2
13 65 f 2 2 2 1 1 1 2 1  1
14 56 f 1 4 2  2 2 2 1  1
15 39 f 6 2 2 2 2 2 1 1  1
16 25 f 2 3 2  2 2 2 1  1
17 65 f 2 1 2 1 2 1 2 1  1
18 26 f 2 3 2  1 2 2 1  1
19 23 f 2 4 1  2 2 2 1  1
20 48 f 2 3 2 1 2 2 4 1  1
21 33 f 2 2 2 2 2 2 3 1  3
22 46 f 2 3 2 1 2 2 2 1  1
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23 37 f 2 4 2  2 2 1 1  1
24 23 f 2 2 2  2 1 4 1  1
25 65 f 2 3 2 1 2 2 2 1  1
26 29 f 2 4 1  2 2 2 1  1
27 19 f 3 4 1  2 2 1 1  1
28 45 m 2 3 2  2 2 5 1  3
29 66 f 2 2 2 1 2 2 2 1  1
30 77 f 2 1 2  2 2 1 1  1
31 46 f 2 3 2  2 2 2 2  1
32 25 f 2 4 2  2 2 1 2  1
33 49 m 2 3 2  2 1 4 2  3
34 61 f 2 4 2 1 2 2 2 1  1
35 28 f 2 3 2  2 2 1 1  1
36 19 f 2 2 1  2 2 3 1  1
37 46 f 2 1 2 1 2 2 4 4  1
38 34 f 2 4 2  2 1 2 4  1
39 27 f 2 4 1  2 2 2 4  1
40 86 f 2 3 2 1 2 2 3 4  1
41 45 f 2 3 2  2 2 3 4  1
42 47 f 2 3 2  2 2 3 4  1
43 65 f 2 1 2 1 1 2 2 4  1
44 74 f 2 3 1 1 2 2 4 4  1
45 52 f 2 4 1  2 1 2 4  1
46 65 f 2 3 2 1 2 2 3 4  1
47 28 f 2 4 1  2 2 2 4  1
48 65 f 2 3 2  2 2 2 4  1
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49 78 f 1 2 2 2 1 2 2 4  1
50 47 f 2 3 2  2 2 3 4  1
51 26 f 2 4 1  2 2 4 4  3
52 19 f 2 4 1  2 2 2 4  1
53 36 f 2 3 2  2 1 4 4  1
54 56 f 2 2 2 1 2 2 3 4  1
55 66 m 1 4 1 2 2 2 1 4  3
56 35 f 2 3 2  2 2 2 4  1
57 46 m 2 1 2  2 2 5 4  3
58 18 f 2 4 1  1 2 3 4  1
59 77 f 2 3 2 1 2 2 2 4  1
60 56 f 2 2 2 2 2 2 3 4  1
61 24 m 2 4 1  2 2 5 4  3
62 36 f 2 1 2  2 2 2 4  1
63 28 f 2 4 1  2 2 2 4  1
64 32 f 2 3 1 2 2 2 2 4  1
65 26 f 2 4 2  2 2 4 4  1
66 23 f 2 4 2  2 2 2 4  1
67 28 f 2 3 1  2 2 2 4  1
68 36 f 1 1 2  2 2 2 4  1
69 45 f 2 1 1  2 2 2 4  1
70 26 f 2 4 2  1 2 2 4  1
71 56 f 2 3 2 2 2 2 2 4  1
72 65 f 1 1 1 1 2 2 2 4  1
73 42 f 2 4 2  2 2 4 4  1
74 26 f 2 3 2  1 2 2 4  1
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75 63 f 2 3 2 1 2 2 2 4  1
76 58 f 2 1 2 1 2 2 2 4  2
77 26 f 2 4 1  2 2 2 4  1
78 47 f 2 1 1 1 2 2 2 4 1  
79 54 f 2 3 2 2 2 2 2 4  1
80 26 f 2 4 1  2 2 2 4  1
81 23 f 2 4 1  2 2 2 4  1
82 28 f 2 3 2  2 2 2 4  1
83 65 f 2 1 2 1 1 2 3 4  1
84 38 f 2 4 2 2 2 2 2 4  1
85 25 f 2 4 2  2 2 2 4  1
86 33 f 2 3 1  2 2 2 4  1
87 29 f 2 2 2  2 2 2 4  1
88 25 F 2 4 1  2 2 2 4  1
89 33 f 2 4 2 2 2 2 3 4  1
90 62 f 1 1 2 1 1 2 5 4  3
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6. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor
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7. Formulario de autorización de repositorio.
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8. Reporte de similitud
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