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Resumen

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar perfil
microbiologico en pacientes con patologia urinaria hospitalizados en el
Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2023 mediante un disefio
basico, descriptivo, cuantitativa no experimental en 127 pacientes
hospitalizados. La metodologia de investigacion mediante la observacion
indirecta implicd la revision de los reportes informaticos de laboratorio y
revision de las historias clinicas. Resultados: segun tipos de pacientes se
observoé 3,1% de neonatos, 15% nifios, 3,1% adolescentes, 25,2% joven, 21,35
adultos y 32,2% de adultos mayores; en relacion con el sexo 79,5% fueron
mujeres y 20,5% hombres; segln tipos de germen 3,15% que correspondieron
al tipo Gram (+) del tipo Gram (-) agrupo al 96,85% Yy segun el uropatdégeno
Gram (-) que mas destaco fue la E. Coli con 75,59%, Klebsiella 9,45%, Proteus
2,36%; Staphylococcus 2,36% Yy Estreptococus con 0,79% en los Gram (+).
Conclusion: La poblacion femenina de adultos y adultos mayores son los que
mas se atienden por problemas de infecciones urinarias con una alta incidencia
de bacterias Gram (-), destacando Escherichia coli como el causante del

75,59% de las patologias urinarias.
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Abstract

The objective of this research was to determine the microbiological profile in
patients with urinary pathology hospitalized at the Eleazar Guzman Barrén
Nuevo Chimbote 2023 Hospital through a basic, descriptive, quantitative, non-
experimental design in 127 hospitalized patients. The research methodology
through indirect observation involved the review of computerized laboratory
reports and review of medical records. Results: according to types of patients,
3.1% were neonates, 15% children, 3.1% adolescents, 25.2% young people,
21.35 adults and 32.2% older adults; In relation to sex, 79.5% were women and
20.5% men; According to types of germ, 3.15% corresponded to the Gram (+)
type, the Gram (-) type grouped 96.85% and according to the Gram (-)
uropathogen that stood out the most was E. Coli with 75.59%, Klebsiella
9.45%, Proteus 2.36%; Staphylococcus 2.36% and Streptococcus with 0.79%
in Gram (+). Conclusion: The female population of adults and older adults are
the ones most treated for problems of urinary infections with a high incidence
of Gram (-) bacteria, highlighting Escherichia coli as the cause of 75.59% of

urinary pathologies.



Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Chiquito et al. (2023) mencionaron que la prevalencia de ITU en mujeres de
Latinoamérica que pueden variar del 15%, 58% y 81% dependiendo de las condiciones
de salud, la gravidez, estilos de vida, condiciones socioculturales, y principalmente el
acceso a los servicios de salud. En el caso especifico de las gestantes la prevalencia
varia entre 55 y 12% y en la mayoria de los casos cursan con cuadros asintomatico,
30% con cistitis; 2% con pielonefritis. En mujeres adultas mayores la prevalencia
alcanza el 20%, 11% como prevalencia media, y entre el 50% y el 60% de mujeres

adultas cursaran al menos una ITU en esta etapa de su vida.

Mendoza et al. (2023) publicaron en Espafia, una investigacién epidemioldgica
relacionada a prevalencia y agentes causal de prostatitis, estudio que incluyo a 13,463
pacientes de los cuales 77% se consideraron como prostatitis crénica bacteriana
ocasionado por Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia
trachomatis y Trichomonas vaginalis, otro 23% fueron considerados solo como

prostatitis cronica.

Sanchez et al. (2023) publicaron los resultados de un estudio poblacional sobre tipos
de infecciones urinarias en Espafa, se incluyeron a 124,696 historias clinicas de
menores de 15 afios con los siguientes resultados: 60,12% cursé con ITU no especifica;
39,27% pielonefritis, y 0,52% cistitis, siendo mas frecuentes en el sexo femenino con
un 57,49%.

Carrasco et al. (2022) llevaron a cabo un estudio transversal en el Hospital Saint Joseph
Kitgum de Uganda con el propdsito de desarrollar un perfil epidemioldgico de los
agentes causantes de infeccion urinaria recurrente en 139 pacientes hospitalizados.
Resultados: se identificaron en promedio 100 bacterias uropatdgenas siendo los mas
frecuentes Enterococcus spp. y E. Coli 57% y 28% respectivamente de las muestras

analizadas.



Darbari & Tiwari (2022) realizaron un estudio transversal en un hospital pablico de la
India donde se incluyeron 200 pacientes entre 10 y 80 afios atendidos por infeccién
urinaria. Resultados: 69% del sexo femenino y 31% masculino, segun frecuencia de
los gérmenes encontrados se reportd 63,1% E coli, Enterococcus 17,68%, K.
Pneumoniae 11,1%. La mayor incidencia de ITU se observo en mujeres de 21 a 30

anos.

Lépez et al. (2022) en Colombia evaluaron un total de 879 resultados de examenes y
cultivos de muestras de orina en pacientes atendidos en un hospital nacional con
patologia urinaria. Resultados: se hallaron Escherichia coli en el 58,2% de las muestras
de orina procesadas seguido Klebsiella Pneumoniae 13,2% y Pseudomonas
aeruginosa 4,3%. En el 76,9% de pacientes hospitalizados la E. Coli como agente
causal reporto resistencia ampicilina y resistencia en el 64,4% en pacientes

ambulatorios.

Penagos et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo sobre uropatégenos mas
frecuentes en una poblacion de 65 pacientes pediatricos atendidos en un hospital
especializado de Colombia. Resultados: segtn la evolucion clinica 46 %) presento alza
térmica, 38% ictericia y 15% episodios de apnea; segun reporte microbiolégico de las
muestras de orina se E. Coli 52 % y E. faecalis 20 %, segln estudio de laboratorio el
28% reporto PCR elevado.

Perugachi et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo en un hospital nacional de
Ecuador relacionado a gérmenes causantes de infecciones urinarias, se incluyé a 514
muestras de orina 61,6% fueron mujeres y 38,9% varones. Resultados: 91,8% se
identificd E. Coli, y 4,6% a otros gérmenes S. Aureus, Pseudomonas, también se

reportaron 5% de E. coli Blee.

Zhang & Wu (2022) realizaron un estudio sobre gérmenes oportunistas causantes de
ITU en 539 pacientes hospitalizados en un hospital de alta complejidad en China. Los
resultados revelaron una prevalencia de ITU de 26.53%, se identificaron un total de
135 agentes patogenos, 74,07% gramnegativas 53,33% resistentes a farmacos, los

gérmenes frecuentes fueron E. coli 46,47%, K. Pneumoniae 13,33%.



Savadogo et al. (2021) realizaron un estudio retrospectivo en un hospital de Africa,
donde se incluy6 al4l pacientes jovenes debutantes con infeccion urinaria, 57,4%
mujeres, los resultados del examen de orino reporto una incidencia de 0,7% de ITU
hospitalaria de los gérmenes gramnegativos se hallé 67,4% E. coli, 35,5% Klebsiella
sp, de los gérmenes grampositivos se reportd estafilococos 15,5%, enterococos 11,3%
y estreptococos 5,6%.

Lazaro & Nicolas (2022) informaron que el uso de cateterismo vesical es una fuente
potencial de infeccién urinaria, estudio realizado en un hospital nacional de Lima
incluyo a 168 pacientes hospitalizados 60,1% mujeres 39,9% varones, adultos mayores
con alguna comorbilidad previa. Resultados: segun cultivo de la muestra urinaria se
reportd 60,7% de E. coli, y 14,3% de K. Pneumoniae asociados a los casos de infeccion

urinaria intra hospitalaria.

Juérez (2021) realizo un estudio retrospectivo sobre agentes uropatogenos en los casos
de ITU en 383 pacientes de un centro de salud municipal de Trujillo. Perd. Resultados:
10% de la muestra resultaron positivos, la E. coli se hallé en el 78% de las muestras,

8% correspondieron a Klebsiella 100% sensible para Amikacina.

Plasencia et al. (2021) realizaron una revision retrospectiva de las historias clinicas de
85 nifios hospitalizado por infeccion urinaria en un hospital de Cuba. Resultados:
58,8% fueron menores de 1 afio, 83,5% mujeres, 56,5% con alza térmica, 17,6%
sintomatologia clinica urinaria, los gérmenes mas frecuentes: 76,5% E. coli, 8,2%
Klebsiella Spp, 7,1% Proteus.

De Lorenzis et al. (2020) realizaron una revision de casos de infeccion urinaria en
pacientes atendidos en servicios médicos de Europa, se incluydé a 912 pacientes
mayores de 50 afios, segun reporte de urocultivo el 77% se identificd E. Coli, 16%
Proteus spp, 7,4% Klebsiella. Las bacterias gramnegativas presentaron resistencia a la

amoxicilina, y cefalosporinas atribuidas al manejo empirico de farmacos.



Folliero et al. (2020) realizaron un estudio en un hospital de Italia a fin de terminar la
flora bacteriana causante de infeccidn urinaria en 1745 pacientes. Resultados: segun
reportes de URO+ATB 60% fueron mujeres y 40% hombres, segun resultado 31%
positivos y 69% negativos, segun cepas 78,5% gramnegativas y 19,7% grampositivas,

segun uropatdgeno E coli 53,5%, E. faecalis 12,9%.

Foronda et al (2019) reportaron los resultados de un estudio de infeccidn urinaria en
451 varones atendidos en un hospital de Espafia. Los casos de cistitis, uretritis y
prostatitis ocurrieron en el 14,71% de pacientes siendo los gérmenes mas frecuentes
enterobacterias 18,40%; Enterococcus 13,75%; Haemophilus 8,65%; Neissseria
gonorrhoeae 8,43%; Ureaplasma 5,10%; y Candida 3,77%; mediante método de PCR
se hallé N. gonorrhoeae 28,37%; Chlamydia trachomatis 26,95%; Ureaplasma
urealyticum 17,73%; Mycoplasma hominis y Ureaplasma parvum 10,64%; y
Mycoplasma genitalium 7,10%. Conclusion N. gonorrhoeae y C. trachomatis son los

gérmenes mas frecuentes de ITU en varones.

Odoki et al. (2019) publicaron los resultados de un estudio descriptivo sobre gérmenes
mas frecuentes en los casos de infeccidn urinaria en 267 pacientes con sintomas
clinicos atendidos en un hospital de Uganda. Resultados: se hallé una prevalencia de
32,2% de los que se identificd los siguientes gérmenes: E. Coli 41,9%, S. Aureus
41,4%, K. Pneumoniae 11,6%, segun tipo de pacientes se observo edad < 19 afios sexo

femenino.

Sanin et al. (2019) realizaron un estudio en Colombia sobre los tipos de infecciones
urinarias en 414 con evidencia clinica de ITU, los resultados revelaron que 54% se
diagnosticaron como cistitis, 36% pielonefritis, 10% bacteriuria asintomatica,
asimismo el 52,8 % debutaron con ITU. La edad media de las pacientes fue de 25 afios,
8,9% con litiasis renal, 4,9% malformacién de las vias urinarias y 4,1% padecian de

diabetes.

Cortegana (2020) publicé un estudio documental sobre caracteristicas epidemiol6gicas
relacionadas a infecciones urinarias en Per(. Los resultados revelaron que el 40,74%
de varones cursaron con ITU, 59,26% en mujeres, edad media 65 afios, segun tipo de

ITU 30% se considerd bacteriuria asintomatica y 33% pielonefritis.



Paredes (2020) un estudio en una poblacion de gestantes fue realizado en un centro
materno de la libertad — Perd, se incluyeron 69 pacientes on diagnostico de infeccion
urinaria, los urocultivos revelaron 87% gramnegativos, 13% grampositivos, 71% E.

Coli, Proteus Sp, enterobacter 4,3%, entre otros gérmenes uropatogenos.

Santin & Garcia (2020) evaluaron los resultados de los urocultivos de 155 pacientes
con ITU atendidos en un hospital Essalud de la Libertad — Peru. Segun los reportes se
hall6 99% de bacterias gramnegativas 80% E. Coli, 9% K. Pneumoniae, segun
resistencia a los farmacos 85,7% norfloxacino, 78,6% ciprofloxacino, y sensibles a

imipenem y amikacina.

Ventosilla (2019) realiz6 un estudio de prevalencia de infecciones urinarias en un
Hospital Essalud de Huancavelica — Peru, se incluyeron un total de 1259 pacientes.
Resultados: se hallé una prevalencia de 28,3%, segun prevalencia de gérmenes: 23,6%
E. Coli, 2,1% K. Oxytoca, K. Pneumoniae 0,2%, seglin edad pacientes entre21 a 30

anos.

Reétegui (2019) realiz6 un estudio retrospectivo en una poblacién de gestantes con
sintomatologia urinaria atendidas en un centro de salud de la Libertad — Peru, la
prevalencia de ITU alcanzo el14%, siendo los gérmenes mas frecuentes: bacterias
gramnegativas 94,7% y grampositivas 5,3%, segun germen: 71% E. Coli, 10,5% P.
mirabilis, E. Bacter 5,3%.

Quiroz (2019) realiz6 un estudio de sensibilidad antibidtica en muestras de orina de
pacientes hospitalizados por ITU en un hospital de Trujillo — Per(. Resultados: se
aislaron 106 bacterias, 96,2% gramnegativas y 3,8% grampositivos, segin germen
67% Escherichia Coli, 15% Klebsiella Pneumoniae, 13% P. aeruginosa. El 49%

resulto ser sensible a gentamicina 75%, ciprofloxacino 50%.

Sanchez et al. (2019) realizaron un estudio longitudinal y poblacional sobre los
uropatdgenos mas frecuentes en 4347 muestras de orina. Se aislaron un total de 3969
bacterias siendo las méas frecuente la Escherichia coli 37,1%, Enterococcus 23,3%, los

casos de ITU se identifico en el 45,3% de mujeres entre 14 y 50 afios.



Ara & Carmona (2018) mencionaron que las infecciones urinarias es una de las
enfermedades con mas demanda de atencion en los servicios de salud, y que la causa
puede ser desde comunitaria hasta nosocomial. La prevalencia segin género y a
diferencia del hombre que tiene un uréter mas largo se le atribuye a la mujer al tener
un uréter muy corto lo que permite la ascendencia y colonizacién de gérmenes en la
mucosa periuretral. El diagndstico de una infeccidon urinaria estd basado en la
evaluacion clinica/sintomatica y laboratorial, teniendo en cuenta que muchas ITUS

pueden cursar como asintomaticas. Figura 1.

Esguema do Sistema Urinério Esguema do Sistema Urinério
Masculino Feminino

;/ - - Ureter

Yesiculas
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Prostata

Epididimo

Testiculo ———4§

Figura 1. Sistema urinario masculino. femenino Ara & Carmona. (2018)

Duran & Davila (2018) refieren que el 95% de las infecciones del tracto urinario (ITU)
son monobacterianas con predominio de la bacteria gramnegativa Escherichia Coli, y
se postula tres teorias: a) Ascendente: los gérmenes proceden de la region perianal,
vulvar, y migran al sistema urinario bajo/alto, b) diseminacion via sanguinea como
ocurre en los casos de sepsis, ¢) Linfatica: sin evidencia cientifica, pero es probable
debido a la inflamacidn de ganglios. Otro aspecto a tener en cuenta es la capacidad de

virulencia bacteriana y capacidad de defensa del huésped. Figura 2.



Bladder

Bacteria travel Bacteria from
up the urethra skin or rectum

Figura 2. Via ascendente en la infeccion urinaria en la mujer. Duran & Davila. (2018).

Asimismo, mencionan que la orina es estéril dentro de la vejiga y cuando se contamina
se inicia lo que denominamos una Bacteriuria que al examen microscopico del
sedimento urinario se observa > 10 gérmenes x campo que tiene una sensibilidad,
especificidad y VPN diagnostica del 94%, las tiras reactivas solo alcanzan el 92% con

alta tasa de falsos positivos y negativos.

Guzméan & Garcia (2020) mencionan que segun la Sociedad Europea de Urologia
(EAU) las infecciones urinarias se clasifican en: a) No complicada de curso agudo,
esporadico o recurrente que involucra al sistema urinario inferior como la cistitis, y
superior como la pielonefritis; b) Complicada: involucra todas las estructuras del
sistema urinario como la vejiga, uréter, y pelvis renal; c) Recurrente que ocurre tres
veces en un periodo de 12 meses; d) Urosepsis con evidente disfuncion del sistema
urinario. Asimismo, menciona que se debe considerar para el estudio de una ITU la
sensibilidad y especificidad de los elementos encontrados al estudio microscépico en

el sedimento urinario figura 3, y de las pruebas de diagnéstico Figura 4.



Sensibilided  Especificidod VPP VPN

Nitritos.'13 36.6% 90 .9% 08.3% 87.8
Bacteriuria.'* 40%-70%, B5% - 95%
Piuria. ' R0- D5% 50 - 76%

Figura 3. Elementos de un sedimento urinario. Guzman & Garcia. (2020)
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Amnalisis de orina
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Figura 4. Sensibilidad y especificidad de los examenes de orina para el diagnostico de ITU Guzman &
Garcia. (2020)

Sola et al. (2017) mencionan que la edad del paciente y una buena anamnesis es
importate para el diagnostico de una infeccion urinaria, segun en el examen
microscopico, la orina puede contener < de 10 leucocitos y < de 5 hematies x campo,
en los casos patoldgicos o sugerentes a infeccion urinaria podemos encontrar > 10

leucocitos x campo y bacterias > 10 x campo (abundantes) y el germen causante.

Figura 5.
Leucocitos?

Edad Media Rango

Recién nacido 18,0 9,0-30,0
2 semanas 12,0 5,0-21,0
6 meses 11,9 6,0-17,5
1 ano 11,4 6,0-17,5
4 anos 9,1 5,5-15,5
8 anos 8,3 4,5-13,5
10 anos 8,1 4,5-13,5
Adulto 7.4 4,5-11,0

Figura 5. Leucocitos x campo segun edad del paciente Sola et al. (2017)



CDC (2022) publicaron un articulo explicando que la infeccidn del tracto urinario se
inicia en la vejiga produciendo una cistitis y cuando llega a la pelvis renal se denomina
pielonefritis. Asimismo, explican que existen condicionantes que predisponen como
ITU previa, sexo, alteracion de la flora vaginal por la edad y uso de farmacos,
gestacion, etapa de vida (nifios/adultos), prostatitis, mala calidad de higiene perineal.
Los sintomas de una cistitis incluyen disuria, polaquiuria, tenesmo urinario, hematuria,
dolor hipogastrio y flancos; en el caso la pielonefritis: fiebre, dolor lumbar irradiado,

nauseas, vomitos.

Murray et al. (2017) explicaron en su articulo cientifico que anatdbmicamente en la
mujer la uretra y la vagina tienen una flora bacteriana, la vejiga al eliminar mediante
la orina y la actividad antibacterial de epitelio uretral controla la proliferacién de los
mismos. La poblacion bacteriana del sistema urinario puede ser diversa segun géenero,
edad, pero existen bacterias desde lactobacilos que se hallan en la uretra anterior y
bacterias transitorias que pueden ascender como Enterococcus y hongos como la

Candida albicans. Figura 6.

U . Uropatogenos

Irupatigenos comunes Flora normal
menos frecuentes

Escherichia coli Neisseria gonorrheae |Diphteroides

Klebsiella spp. Streptococcus Bacillus spp.

Proteus spp. agalactiae Micrococcus

Pseudomonas aeruginosa |Gardnerella Lactobacillus spp.

Enterobacter spp. vaginalis Strepcoccus grupoviridans

Serratia marcescens Corynebacterium

Staphylococcus aureus feikum

Enterococcus spp. Corynebacterium

Staphyvlococcus grupo D-2

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

Figura 6. Uropatdgenos del tracto urinario. Murray et al. (2017)



Lidefer (2021) define que la bacteria Gram Negativas son responsables de muchas
enfermedades como las infecciones urinarias, segin su estructura son del tipo
procariota unicelular, no poseen ndcleo, tiene una membrana gruesa externa (7 — 8 nm)
y una interna de peptidoglicano (2 — 7 nm) que tienen la capacidad de inhibir la
coloracién de Gram por lo que adquieren un tono rojo o rosado tenue. figura (7), por
su parte Lidefer (2020) menciona que las bacterias Gram positivas son del tipo
procariota que pueden tener la forma de bacilo, coco, moviles/inmoviles, con o sin
endosporas, susceptibles a la coloracién Gram adquiriendo un color azul oscuro o
violeta debido a la composicién de la membrana celular figura (8).

Figura 7. Estructura de la bacteria Gram negativa. Lidefer (2021)

Gram negativas Gram positivas

externa

_—Lipoproteinas

i Peptidoglicano

——— Espacio ——

periplasmico
CCREaRERqets

> Membrana
citoplasmatica

'Lipopolisacéridos MPorina .Proteina
fadas |

Figura 8. Estructura de la bacteria Gram negativa / Gram positiva. Lidefer (2020)
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Varelaetal. (2021) explicaron que la infeccion urinaria se inicia cuando desde la uretra
se pierde la capacidad de inhibir al agente bacteriano (colonizacién, proliferacion)
ingresando al sistema genitourinario via ascendente. Figura 8. La cistitis se manifiesta
con polaquiuria, tenesmo, hematuria con/sin incontinencia urinaria; la uretritis que
mas se asocia a una ITS puede presentar sintomas similares a una cistitis; Pielonefritis
estd asociado clinicamente a alza térmica > 39°C, dolor lumbar, dolor suprapubico,
dolor dorsal, mal estado general; Prostatitis se asocia a malestar general, dolor en la
zona lumbar, suprapubico, escrotal, e incremento de la gandula prostatica evidenciada

por tacto rectal.

Anormalidades Estructurales Instrumentaciénf Curpo

y Anatémicas Anommalidades Funcionales tran
Ejemplos: RUV, diverticulos Ejemplos: vejiga neurogénica, Eiempl e ‘?"L'; A
vesicales, cilculos, estrechez farmacos JEMPIOS: Calelernzacion,

cistoscopia, stent uretral

uretral, HFB, fibromas ulerinos

\ " /

Estasis urinaria

Bacterias ascienden por la
uretra
ITU
Dizeminacién hematogena Diseminacién linfitica

Abreviatura. RUV, reflujo vesicoureteral; HPB, hipertrofia prostatica benigna; ITU, infeccion de via urinaria.

Figura 8. Fisiopatologia de la infeccion urinaria. Varela et al. (2021)

Reyna & Solorzano (2022) publicaron un estudio de prevalencia ITU en
Latinoamérica, mencionan que el 50% de adultos cursaron con algun tipo de 1TU
sintomatica o asintomatica, la mujer en edad fertil cursara al menos un episodio de
ITU, la prevalencia es del 10% en la menopausia, 25% Yy 2,6% cursaran con una o
segunda recurrencia respectivamente. Zhang et al (2023) reportaron una incidencia de
ITU de 0,7% en nifias y 2,7% en nifios menores de 1 afo; de 5% en las nifias y el 20%

en los nifios menores de 2 meses.
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Malpartida (2020) publicd una investigacion relacionada a la definicion de las
infecciones del tracto urinario en hombres y mujeres segln tipo de infeccion,
caracteristicas del paciente y el riesgo de complicacion figura 9. Asimismo, una

clasificacion de las infecciones urinarias segun tipo de paciente y tipo de infeccion

figura 10.
Tipo Caracteristica Riesgo
=  Mujer joven, sana
(o] oomplicacla - No embarazada Riesgo minimo de pielOI‘lEfl'[T.iS ¥ de Tallo del
= Sintomas < 7 dias tratamiento

Via urinaria nomal en pacientes con:
Diabetes
Inmunocomprometidos
Manipulacion urinaria

Nifios

Ancianos

arones

Hospitalizados Riesgo de pielonefritis, fallo del tratamiento y

Complicada ~ ; .
Sintomas = 7 dias sepsis

Via urinaria anormal con:
Cbstruccion

Reflujo vesicoureteral
Vejiga neurogenica
Calculos

Embarazo

Figura 9. Clasificacién tipos de ITU, caracteristicas, y riesgo. Malpartida (2020)

FPaciente | Tipo de infeccidan

FPielonefntis/ bactenurna

MNifio . .-
asintomatica

Bacteriura

Mifia i .- _ .
asintomaticalpielonefritis

Hombre Uretnitis/prostatitis

Mujer Cistitis aguda recidivante

Bacteriuna asintomatica’ cistitis

Sestante
aguda

Bacteriuna asintomatica/s

Anciamno ) . ) . -
infeccion iatrogéenica

Anciamna Clistits/bacteriuna asintomatica

Figura 10. Clasificacion de ITU segln paciente y tipo de infeccion. Malpartida (2020)
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Justificacion.

Pawan (2022) sostiene que la causa de una Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en
hombres, mujeres, nifios pueden ser por gérmenes adquiridos por habitos de higiene,
estilos de vida, comorbilidad pero que siempre estdn asociados a gérmenes que
ingresan por el meato urinario e invaden el sistema urinario. Una ITU pueden ser
asintomatica y sintomatica, razones por la cual planteamos las siguientes

justificaciones para ejecutar el presente estudio:

Justificacion practica : basada en utilizacion de medios de diagnostico de
identificacion del germen como el examen microscépico del sedimento urinario que
ya tiene una sensibilidad, especificidad y VPN comprobada.

Justificacidn social: en ese aspecto se entiende que se beneficio al paciente y la pareja
mejorando su calidad de vida y previniendo complicaciones.

Justificacion metodologica: la metodologia que se aplico fue la observacion indirecta
que permitié la revision de informacion digital e historias clinicas de los pacientes que
acuden para estudio de ITU, informacién factible de procesar con programas y
software estadisticos.

Justificacion cientifica: la informacion obtenida permitié conocer la flora bacteriana
frecuente como causa de ITU en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Chimbote.
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Problema.

Talha (2022) menciona en un articulo publicado en MSD Manual EEUU que las
infecciones urinarias es mas frecuente en el sexo femenino y se desarrollan en el 95%
de los casos por via ascendente, y a nivel intrahospitalario un 6,5% puede desarrollar
una ITU, asimismo explica el autor que los uropatégenos pueden ser: a) Bacterias
entéricas del tipo aerobias gramnegativas como la E. Coli causante en promedio del
75% de las infecciones urinarias en el mundo, seguido de Klebsiella o Proteus
mirabilis, y b) Bacterias grampositivas en un 5% que incluye Enterococcus faecalis-
D Streptococcus agalactiae-B que en ocasiones por contaminacion de muestras en

pacientes con cistitis no complicada.

¢ Cual es el perfil microbioldgico en pacientes con patologia urinaria hospitalizados en

el Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2023?
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Infeccion del Tracto Urinario (ITU).

Definicién conceptual: CDC (2022) explicaron que un paciente con evidencia clinica

de infeccidn urinaria puede ser de ambos géneros, y diferentes etapas de vida.

Definicion operacional: Etapa de vida: nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor;

Genero: femenino, masculino, Evidencia clinica: sintomatico, asintomatico.
Variable 2: Perfil microbiol6gico de patologias urinarias

Definicion Conceptual: Murray et al. (2017) definieron que son agentes que ocasionan
infeccion de vias urinarias (cistitis/pielonefritis) y que pueden ser identificados

mediante examen microscopico de sedimento urinario y/o urocultivo.

Definicién operacional: Bacterias aerobias gramnegativas como la E. Coli, Klebsiella,
Proteus mirabilis, y b) Bacterias grampositivas Enterococcus faecalis-D

Streptococcus agalactiae-B.
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Hipotesis

Amaiguema et al. (2019) afirm6 que los estudios descriptivos permiten identificar
caracteristicas del problema de estudio sin necesidad de confrontacion de variables por

consiguiente no amerita la formulacion de una hipotesis.

Obijetivos.

General

Determinar perfil microbiol6gico en pacientes con patologia urinaria hospitalizados

en el Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2023.

Especificos

e Caracterizar los pacientes segun etapa de vida, género, sintomatologia
hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2023.

e Identificar mediante pruebas de laboratorio los gérmenes en las muestras de orina
de los pacientes hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barrén Nuevo
Chimbote 2023.

e Clasificar los gérmenes hallados en las muestras de orina de los pacientes

hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Delgado (2021) segun pauta del autor, el presente estudio se orientd a
desarrollar informacion nueva sobre los gérmenes y su tipologia que ocasionan

infecciones urinarias en pacientes hospitalizados en el Hospital regional de Chimbote.
Segun su alcance:

Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) segun los autores, este disefio permitid
enunciar las caracteristicas de los pacientes, clasificar los gérmenes, procedencia

hospitalaria del paciente hospitalizado con ITU.

No experimental: Alvarez (2020) segln pautas de la referencia la informacion y los
datos no fueron manipulados para evitar sesgos en los resultados, asimismo se respeto

la libre participacion de los sujetos de estudio.

Cuantitativa: Yucra & Bernedo (2020) recomendaron que la informacion debe ser de
tipo numérico lo que permitié su tabulacion, procesamiento, y obtener resultados

segun los objetivos planteados.
Disefio de la investigacion

Segun el disefio de investigacion:

Donde:
R: Poblacion
O: Observacion

G: Muestra
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Poblacién y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) explicaron que para determinar los sujetos de la
poblacion, se consider6 que compartan caracteristicas similares y relacionadas al
problema de estudio, por lo que se incluyd a 127 pacientes hospitalizados en los

diferentes servicios del hospital Regional de Chimbote 2023.

Muestra: Del Carmen (2019) menciond la potestad del investigador de aplicar el
muestro No Probabilistico a conveniencia, por lo que se consideré como muestra a los
127 pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del Hospital Regional de
Chimbote 2023.

Criterios de Inclusion y Exclusion

e Inclusién
o Pacientes internados en el hospital Regional de Chimbote
o Pacientes con indicacion médica de estudio de infeccién urinaria
o Pacientes hemodindmicamente estables
e Exclusion
o Pacientes de consulta externa
o Pacientes sin indicacion de estudio de infeccion urinaria

o Pacientes con sepsis

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) segun pautas del autor citado, se realizaron las
respectivas gestiones de autorizacion para la realizacion de la tesis en el Hospital
Eleazar Guzman Barrdn con el propdsito de acceder a los registros digitales y fisicos
de los resultados del &rea de Uroanalisis, mediante la técnica de observacion indirecta
se realizo el acopio de informacion en el instrumento de recoleccion de datos, llenado
de la base de datos de los registros fisicos y digitales de los reportes de los resultados
del sedimento urinario y/o urocultivos de los pacientes hospitalizados en los diferentes

servicios (medicina, ginecologia, cirugia y pediatria).
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Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) segun las recomendaciones de la referencia, se disefié una ficha
de recoleccion de datos para consignar informacion del paciente y los reportes del
sedimento urinario y/o urocultivo. La estructura de del instrumento considerd los
siguientes rubros: datos del paciente (edad, sexo) servicio de procedencia,
presentacion clinica (sintomatico, asintomatico) y tipo de germen uropatdgeno

identificado.

Procesamiento y andlisis de la informacion.

Ariovich (2020) recomend6 el uso de TICs como el SPSS V 23y el programa Excel
2021 que permitieron la elaboracion de tablas estadisticas, la tabulacién,

procesamiento, y resultados segun los objetivos del estudio.
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Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Perfil microbiolégico en

pacientes con patologia urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barrén

Nuevo Chimbote 2023, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes con patologia urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman

Barrén Nuevo Chimbote 2023.

Caracteristicas de los pacientes N° %
Etapa de vida
Neonato 4 3.1%
Nifio 19 15.0%
Adolescente 4 3.1%
Joven 32 25.2%
Adulto 27 21.3%
Adulto mayor 41 32.3%
Sexo
Hombre 26 20.5%
Mujer 101 79.5%
total 127 100.0%

En los resultados sobre las caracteristicas de los pacientes se observo desde pacientes
neonatos (3,2%); nifio (15%); adolescentes (3.1%); joven (25,2%); adulto (21,3%); y

adulto mayor (32,3%); en relacion con el sexo 79,5% mujeres y 20,5% hombres.
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Tabla 2

Distribucidn de pacientes segun servicio de procedencia

Distribucién de pacientes segln servicio N° %

Medicina 36 28.3%

Cirugia 10 7.9%

Pediatria 12 9.4%

Ginecologia 43 33.9%

Emergencia 14 11.0%

UcCl 12 9.4%
total 127 100.0%

Observamos segun servicio de procedencia 33,9% correspondieron a ginecologia;
28,3% medicina; 11,0% emergencia; 9,4% pediatria; 9,4% UCI; y 7,9% cirugia.
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Tabla 3

Distribucidn de pacientes segun cuadro clinico

Distribucién de pacientes segun sintomatologia N° %
Sintomaticos 113 89.0%
Asintomaticos 14 11.0%
total 127 100.0%

Segun revision de historias clinicas 89,0% de los pacientes refirieron algin sintoma o
asociacion clinica de ITU mientras que 11,0% cursaron un cuadro clinico

asintomatico.
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Tabla 4

Clasificacion de gérmenes uropatologicos

clasificacién segin germen uropatégeno N° %
Gram (+) 4 3.15%
Staphylococcus 3 2.36%
Estreptococus 1 0.79%
Gram (-) 123 96.85%
E. Coli 96 75.59%
Klebsiella 12 9.45%
Proteus 3 2.36%
Enterobacter 9 7.09%
Pseudomona 3 2.36%
total 127 100.00%

En la identificacion del germen uropatdgeno, observamos en nuestros resultados se
hallaron 3,15% que correspondieron al tipo Gram (+) destacando Staphylococcus con

2,36% Yy Estreptococus con 0,79%; del tipo Gram (-) agrupo al 96,85% destacando la
E. Coli con 75,59%, Klebsiella 9,45%, Proteus 2,36%, Enterobacter 7,09% vy

Pseudomona con 2,36%.
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Anélisis y Discusion.

Concluido el procesamiento de la informacion de la tesis “Perfil microbioldgico en
pacientes con patologia urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barron

Nuevo Chimbote 2023” se arribaron al siguiente analisis y discusion:

Los resultados revelaron que segln etapa de vida 3,2% fueron neonatos, ;15% nifios;
3.1% adolescentes; 25,2% joven; 21,3% adulto; y 32,3% adultos mayores; con
evidente predominio de 79,5% mujeres. Ara & Carmona (2018) mencionaron que la
prevalencia de ITU dependera de la condicidén anatomica del uréter entre hombres (que
es mas largo) y de la mujer (que es mas corto), su fisiologia y factores predisponentes
como la edad, comorbilidad previa, otros resultados confirman el predominio del sexo
femenino en sus poblaciones de estudio como Perugachi et al. (2022) 61,6%; Lazaro
& Nicolas (2022) 60,1%; Darbari & Tiwari. (2022) 69%; Plasencia et al. (2021)
83,5%; Savadogo et al. (2021) 57,4%; y Folliero et al. (2020) 60%.

Segun la procedencia de las muestras analizadas en la presente investigacion tenemos
que 33,9% correspondieron a ginecologia; 28,3% medicina; 11,0% emergencia; 9,4%
pediatria; 9,4% UCI; y 7,9% cirugia, de acuerdo con la revision de las historias clinicas
89,0% de los pacientes refirieron algin sintoma o asociacion clinica de ITU mientras
que 11,0% cursaron un cuadro clinico asintomatico, segin explicaron Murray et al.
(2017) y CDC (2022) que la condicion anatomica y la cantidad de la flora bacteriana
en vagina y uréter femenino, una infeccién urinaria puede cursar con un cuadro clinico
sintomatico y asintomatico. Asimismo, Duran & Davila (2018) explicaron que segun
el agente y la via de ingreso del uropatogeno se determina la sintomatologia, menciona
que si el germen ingresa por via ascendente las manifestaciones clinicas pueden ser
leves como ocurre en la uretritis o cistitis, en comparacion de la via de diseminacion
sanguinea como una pielonefritis o sepsis de foco urinario que las manifestaciones

clinicas se asocian a una infeccion grave.
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En la identificacion del germen uropatégeno en la presente, observamos que 3,15%
que correspondieron al tipo Gram (+) destacando Staphylococcus con 2,36% Yy
Estreptococus con 0,79%; y del tipo Gram (-) 96,85% E. Coli con 75,59%, Klebsiella
9,45%, Proteus 2,36%, Enterobacter 7,09% y Pseudomona con 2,36%. Cuando se
realiza el analisis comparativo del germen mas frecuente con las referencias citadas se
hallé que independientemente del tamafio de la poblacion, edad, genero, evidente
predominio de los gérmenes Gram (-) principalmente la E. Coli, como lo mencionan
en pacientes adultos Perugachi et al. (2022) con un 91,8%; Lopez et al. (2022) 58,2%;
Lazaro & Nicolas (2022) 60,7%; Carrasco et al. (2022) 57%; Zhang & Wu (2022)
74,07% gramnegativas destacando E. coli 46,47%, K. Pneumoniae 13,33%; Savadogo
etal. (2021) en Africa report6 67,4% de E. coli y de gérmenes grampositivos se reportd
estafilococos 15,5%, enterococos 11,3% y estreptococos 5,6%; De Lorenzis et al.
(2020) 77% E. Coli, 16% Proteus spp, y 7,4% Klebsiella; Folliero et al. (2020)
reportaron 31% de germen Gram (+) y 69% Gram (-) E. coli 53,5%, E. faecalis 12,9%);
En los casos de pacientes jovenes, Darbari & Tiwari (2022) hallo 63,1% de E. Coli en
mujeres menores de 30 afios, Odoki et al. (2019) E. Coli 41,9%, S. Aureus 41,4%, K.

Pneumoniae 11,6% en pacientes mujeres < 19 afios.

Los reportes de uropatdgeno mas frecuente en estudios locales, Juarez (2021) informo
de 78% E. coli; Santin & Garcia (2020) hall6 99% de bacterias gramnegativas 80% E.
Coli, 9% K. Pneumoniae; Paredes (2020) hall6 en gestantes 87% gramnegativos, 13%
grampositivos, 71% E. Coli, Proteus Sp, enterobacter 4,3%; Reategui (2019) hallé
bacterias gramnegativas 94,7% y grampositivas 5,3%, con predominio de 71% E. Coli,
10,5% P. mirabilis, E. Bacter 5,3%; Quiroz, J. (2019) 96,2% de gramnegativas y 3,8%
grampositivos, 67% Escherichia Coli, 15% Klebsiella Pneumoniae, 13% P.
aeruginosa. En pacientes jovenes, Ventosilla (2019) hallé una prevalencia de 28,3%
de ITU en pacientes menores de 30 afios, segun gérmenes 23,6% E. Coli, 2,1% K.
Oxytoca, K. Pneumoniae 0,2%; Sanchez et al. (2019) report6 Escherichia coli 37,1%,
Enterococcus 23,3%; en pacientes pediatricos, Penagos et al. (2022) reportaron E. Coli
52 %y E. faecalis 20 %; Plasencia et al. (2021) 76,5% E. coli, 8,2% Klebsiella Spp, y
7,1% Proteus.
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Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Perfil microbiol6gico en
pacientes con patologia urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barron

Nuevo Chimbote 2023 se formul6 lo siguiente:
Conclusiones:

Segun etapa de vida y género, se atienden desde pacientes neonatos, nifios, (15%);
adolescentes, joven con predominios de pacientes adultos 21,3%; y adultos mayores
con un 32,3%; en relacion con el sexo 79,5% fueron mujeres y 20,5% hombres; y

89.0% sintomaticos.

Segun tipos de germen 3,15% corresponden al tipo Gram (+) del tipo Gram (-) agrupo
al 96,85%.

El uropatdégeno Gram (-) que mas destaco es la E. Coli con 75,59%, Klebsiella 9,45%,

Proteus 2,36%; Staphylococcus 2,36% Yy Estreptococus con 0,79% en los Gram (+).

La poblacion femenina de adultos y adultos mayores son los que mas se atienden por
problemas de infecciones urinarias con una alta incidencia de bacterias Gram (-),

destacando Escherichia coli como el causante del 75,59% de las patologias urinarias.

25



Recomendaciones:

e Sensibilizar a la poblacion en general del impacto de los gérmenes
uropatdgenos en la salud.
e Socializar los resultados con la institucion auspiciadora de la presente

e Anexar los resultados a las estadisticas oficiales del sector de salud.
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ANEeXos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion L . . . . , Escala de
Variables Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicador Parametros Medicion
Nifio
Es una Adolescente
enfermedad del
sistema Joven
genitourinario Paciente Adulto
atribuida al
crecimiento y Adulto Mayor
proliferacién de | NUmero de pacientes segin edad, Masculino
gérmenes que | genero, tipo de infeccidn urinaria Fermenino
. ) ingresan via (Cistitis, Uretritis, prostatitis, . -,
Variable 1: - L o infeccion - .
PR ascendente el pielonefritis, pionefritis) y S Medicina Nominal
Patologia urinaria. | _. R L urinaria
sistema urinario. presentacidn clinica Cirugia
Puede afectar | (sintomatico/asintomatico). Talha
ambos géneros, y (2021) Procedenci Pediatrita
; rocedencia
en las dlfere_ntes Ginecologia
etapas de vida,
que puede ser Consul. Ext.
sintomatico o Emergencia
asintomatico. - —
Talha (2021) Presentacion Sintomatica

Clinica

Asintomatica
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Agentes
patégenos que
ocasionan
infeccion de vias
urinarias (bajas /
altas) que pueden
ser identificados
mediante examen
microscopico de

Bacterias que segun la estructura
de su membrana y adherencia a la

Gram Positivas

Staphylococcus
Aureus

Estreptococus
Pyogenes

Gram Negativas

Escherichia Coli

Klebsiella spp.

Proteus spp

Variable 2: Perfil . tincion Gram se puede clasificar Germen Enterobacter s .
microbioldgico. usr?g;rngnt?o bacterias Gram positivos o0 Gram | Uropat6geno Pseudomona i Nominal
10y Negativos. Murray et al. (2017), :
urocultivo, y se Lidefer (2021) Aeruglqosa _
puede clasificar Neissseria
como bacterias Gonorrhoeae
Gram Negativos, Uropatsgenos | TR
' menos frecuentes
Murray et al.
(2017), Lidefer Candida spp
(2021)
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Amaiquema et al. Bésica: Delgado (2021) segln pauta del autor, el
(2019) afirma que | Presente estudio se oriento a desarrollar informacion
los estudios nueva sobre los gérmenes y su tipologia que ocasionan
) _ descriptivos infecciones urinarias en pacientes hospitalizados en el
¢Cual es el perfil permiten Hospital regional de Chimbote.
m'cgggg:gglcoonen General identificar Segn su alcance: ) .
';’ oot arinari Variable 1: Determinar perfil microbiolégico en | caracteristicas del | Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) segun los
Ea 0 9[9;5"1 u(rjmarla Infeccién del | pacientes con patologia urinaria problema de autores, este disefio permitio enunciar las caracteristicas
0spralizados €N | - o0+ Urinario | hospitalizados en el Hospital Eleazar | estudio sin de los pacientes, clasificar los gérmenes, procedencia

el Hospital
Eleazar Guzman
Barrén Nuevo
Chimbote 20237?

(ITU)

Guzman Barron Nuevo Chimbote

2023.

necesidad de
confrontacion de
variables por
consiguiente no
amerita la
formulacion de
una hipotesis.

hospitalaria del paciente hospitalizado con ITU.

No experimental: Alvarez (2020) segun pautas de la
referencia la informacion y los datos no fueron
manipulados para evitar sesgos en los resultados,
asimismo se respet6 la libre participacion de los sujetos
de estudio.

Cuantitativa: Yucra & Bernedo (2020) recomendaron
que la informacién debe ser de tipo numérico lo que
permitié su tabulacion, procesamiento, y obtener
resultados segln los objetivos planteados.
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Variable 2:
Perfil
microbiolégico de
patologias
urinarias

Especificos

* Caracterizar los pacientes segln
etapa de vida, género, sintomatologia
hospitalizados en el Hospital Eleazar
Guzman Barron Nuevo Chimbote
2023.

* Identificar mediante pruebas de
laboratorio los gérmenes en las
muestras de orina de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Eleazar
Guzmén Barron Nuevo Chimbote
2023.

* Clasificar los gérmenes hallados en
las muestras de orina de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Eleazar
Guzman Barron Nuevo Chimbote
2023.

Poblacion y Muestra

Poblacién: Mucha et al. (2020) explicaron que para
determinar los sujetos de la poblacién, se considerd que
compartan caracteristicas similares y relacionadas al
problema de estudio, por lo que se incluyé a 127
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del
hospital Regional de Chimbote 2023.

Muestra; Del Carmen (2019) menciond la potestad del
investigador de aplicar el muestro No Probabilistico a
conveniencia, por lo que se consideré como muestra a los
127 pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
del Hospital Regional de Chimbote 2023.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) segun pautas del
autor citado, se aplicé como técnica la observacién
indirecta que permitio la revision de registros fisicos y
digitales de los reportes de los resultados del sedimento
urinario y/o urocultivos de los pacientes hospitalizados.
Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) segln las recomendaciones de la
referencia, se disefié una ficha de recoleccidn de datos
para consignar informacién del paciente y los reportes
del sedimento urinario y/o urocultivo.
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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: Barrén Urbano Jamie Lee

Perfil microbiolégico en pacientes con patologia urinaria hospitalzados en el Hospital Eleazar Guzmdn

Barrén Nuevo Chimbote 2023

Instrumento de Recoleccion de Datos

N°__ Fecha [/ _ /
Datos de Paciente:

DNL __ Edad__ Varon(___ ) Mujer(___ )
Sintomas Servicio
Fiebre __ Medicina )
Malestar general (____ ) Pediatria )
DolorLumbar  (____ ) Gnecologia )
Disuria ) Enwgencia )
Polaquiria ) Ambulatorio )
Tenesmo )
Hematuria )
Gémmen Grammegativo Gérmen Grampositivo
1) 1)
2) 2
3) 3
4) 4
5) 5)
6) 6)

Firma Paciente

Bachiller: Bamrdn Urbano Jamie Lee
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4. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.
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5. Base de datos.

Datos del paciente Género Procedencia Sintomas Germen
N° HC | Edad Fem. Masc. Med. Ciruj. | Ped. Ginec. Emerg. ucCl si no Gram (+) | Gram (-)
1 |81654 | 77 1 1 1 7
2 | 26451 | 65 1 1 1 7
3 | 64998 | 38 1 1 1 7
4 | 80911 52 1 1 1 7
5 |81837| 80 1 1 1 7
6 | 81924 | 17 1 1 1 7
7 | 81977 | 65 1 1 7
8 | 19109 1 1 1 1 7
9 | 82043 | 56 1 1 1 7
10 | 82062 81 1 1 1 7
11 | 82054 | 48 1 1 1 7
12 | 78050 | 87 1 1 1 7
13 | 82085 2 1 1 1 7
14 | 58947 | 9M 1 1 1 10
15 | 47071 1 1 1 1 7
16 | 33371 | 77 1 1 1 7
17 | 82242 10 1 1 1 7
18 | 33917 1 1 1 1 7
19 | 61019 | 25 1 1 1 8
20 | 82360 | 30 1 1 1 7
21 | 2733 64 1 1 1 7
22 | 73408 | 36 1 1 1 8
23 | 82049 | 65 1 1 1 7
24 | 58350 | 31 1 1 1 7
25 | 6084 68 1 1 1 7
26 | 37306 | 88 1 1 1 7




27 | 82627 | 49 1 1 7
28 | 72855 | 16 1 1 7
29 | 51091 | 62 1 7
30 | 82642 | 40 1 1 7
31 | 72465 | 37 1 1 8
32 | 81800 | 26 1 1 7
33 | 40531 | 67 1 7
34 | 80685 5 1 1 7
35 | 62970 | 56 1 1 7
36 | 1084 18 1 1 7
37 | 16003 | 66 1 1 7
38 | 33832 | 48 1 1 7
39 | 81824 | 90 1 1 11
40 | 58944 | 27 1 1 7
41 | 40379 | 63 1 1 7
42 | 73302 | 29 1 7
43 | 17738 | 71 7
44 | 78050 | 87 1 1 11
45 | 83322 | 21 1 1 7
46 | 45076 | 61 1 1 7
47 | 17722 | 25 1 7
48 | 12920 | 37 1 1 7
49 | 12905 3 1 9
50 | 33235 | 82 1 8
51 | 13476 | 62 1 1 7
52 | 13334 | 62 1 1 7
53 | 33444 | 27 1 1 7
54 | 49226 | 70 1 1 7
55 | 28789 | 32 1 7
56 | 44719 | 59 1 1 7
57 | 76543 | 65 1 8

41



58 | 38004 | 29 1 1 7
59 | 53274 | 25 1 1 7
60 | 82872 | 70 1 1 8
61 | 28789 | 32 1 1 7
62 | 74275 | 47 1 1 7
63 | 84006 | 49 1 1 7
64 | 47695 | 74 1 1 7
65 | 29333 | 63 1 1

66 | 2870 68 1 1 7
67 | 82049 | 65 1 1 8
68 | 68019 | 71 1 1 7
69 | 84156 | RN 1 1 7
70 | 57197 | 73 1 1 7
71 | 82054 | 48 7
72 | 84036 | 62 7
73 | 16706 | 42 1 1 10
74 | 81712 | 76 1 7
75 | 16706 | 42 1 1 10
76 | 82550 | 47 9
77 | 62455 | 48 1 10
78 | 81712 | 76 1 1 7
79 | 84484 | 35 1 1 7
80 | 84489 | 64 1 1 7
81 | 84504 | 39 1 7
82 | 21250 | 53 1 1 7
83 | 40824 1 1 1 8
84 | 81970 | 60 1 7
85 | 13476 | 62 1 1 7
86 | 63695 | RN 1 7
87 | 84728 | 56 1 1 7
88 | 10378 | 48 1 1 7
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89 | 84518 5 1 1 7
90 | 20470 | 48 1 1 7
91 | 84756 | 34 1 1 7
92 | 84785 | 38 1 7
93 | 57318 | 33 1 1 7
94 | 84788 3 1 10
95 | 87092 | 49 1 1 7
96 | 26737 7 1 1 7
97 | 87422 | 42 1 7
98 | 87459 | 32 1 1 7
99 | 85229 9 1 1 7
100 | 87271 | 75 1 7
101 | 55706 | 86 1 1 7
102 | 87170 | 25 1 1 7
103 | 61019 | 25 1 1 8
104 | 87272 | 23 1 1 7
105 | 32921 | 32 1 1 7
106 | 84958 | 30 1 1 7
107 | 72278 | 6m 1 8
108 | 6167 55 1 7
109 | 86853 | 41 1 1 7
110 | 41212 2 1 9
111 | 68466 | 86 1 8
112 | 2708 2 1 1 7
113 | 73988 | 40 1 1 2
114 | 1504 39 1 1 10
115 | 65102 | 14 1 1
116 | 26408 | 29 1 1 7
117 | 86717 1 1 1 10
118 | 55082 6 1 1 7
119 | 47194 | 45 1 1 7
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120 | 87359 1 1 1

121 | 17741 | 27 1 1 7
122 | 50026 | 55 1 7
123 | 15488 4 1 1 10
124 | 22376 | 91 1 8
125 | 47839 | 36 1 1 7
126 | 86633 | 41 1 1 7
127 | 86215 6 1 1 10
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor.

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Mg. Luz Texler Lemus

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Dr. Agapito Enriquez Valera

Ascsor de Tesis

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 09 de diciembre del 2023

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0276— 2023 — USP - EAPTM/D
(Resoluclon de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “PERFIL MICROBIOLOGICO EN PACIENTES
CON PATOLOGIA URINARIA HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NUEVO CHIMBOTE 2023, del egresado (a) Jamie Lee Barrén Urbano del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica 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
mucstras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

< /:-./, 2’11.7

Dr. Agapito Enriquez Valera
Ascsor de Tesis




7. Formato de repositorio
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8. Reporte de similitud

Perfil microbioldgico en pacientes con patologia urinaria
hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzman Barrén Nuevo
Chimbote 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

166 150 7y

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 6
Fuente de Internet %

pubmed.ncbi.nim.nih.gov ,-

Fuente de Internet

]

repositorio.ucv.edu.pe 4

Fuente de Internet

=)

hdl.handle.net /

Fuente de Internet

=]

dspace.unitru.edu.pe 4

Fuente de Internet

B

coek.info /

Fuente de Internet

revistas.uta.edu.ec < 4

Fuente de Internet

~ o

Submitted to Universidad Privada San Pedro /
Trabajo del estudiante <




B

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

—
]

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

—_
L

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudiante

—
.

repositorio.unj.edu.pe

Fuente de Internet

Y
un

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

—
(2]

fdocuments.es
Fuente de Internet

—
|

listas.20minutos.es

Fuente de Internet

—
(v}

repositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet

—_
o

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

[
3 |

mail.polodelconocimiento.com

Fuente de Internet
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www.slideshare.net .
Fuente de Internet < %
acikbilim.yok.gov.tr 4

Fuente de Internet < %

repositorio.ug.edu.ec <’

o Fuente de Internet %
www.investigarmaqr.com 4

Fuente de Internet < %
Tlibrary.co ‘

Fuente de Internet < %
academic.oup.com /

Fuente de Internet < %
revistas.udea.edu.co /

Fuente de Internet < %
seq.es

Fuente de Internet <1 %
www.abcmedicus.com 4

Fuente de Internet < %
www.archbronconeumol.org /

Fuente de Internet < %
www.dspace.unitru.edu.pe /

Fuente de Internet < %

32 :wuw.rep05|tor|o.usanpedro.edu.pe <’ %
uente de Internet
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Excluir citas
Excluir bibliografia

Apagado
Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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