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Resumen 

La presente investigación se planteó como objetivo determinar perfil 

microbiológico en pacientes con patología urinaria hospitalizados en el 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 2023 mediante un diseño 

básico, descriptivo, cuantitativa no experimental en 127 pacientes 

hospitalizados. La metodología de investigación mediante la observación 

indirecta implicó la revisión de los reportes informáticos de laboratorio y 

revisión de las historias clínicas. Resultados:  según tipos de pacientes se 

observó 3,1% de neonatos, 15% niños, 3,1% adolescentes, 25,2% joven, 21,35 

adultos y 32,2% de adultos mayores; en relación con el sexo 79,5% fueron 

mujeres y 20,5% hombres; según tipos de germen 3,15% que correspondieron 

al tipo Gram (+) del tipo Gram (-) agrupo al 96,85% y según el uropatógeno 

Gram (-) que más destacó fue la E. Coli con 75,59%, Klebsiella 9,45%, Proteus 

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

Conclusión: La población femenina de adultos y adultos mayores son los que 

más 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 patologías 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 Guzmán Barrón 

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. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

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 específico de las gestantes la prevalencia 

varía entre 55 y 12% y en la mayoría de los casos cursan con cuadros asintomático, 

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 España, una investigación epidemiológica 

relacionada a prevalencia y agentes causal de prostatitis, estudio que incluyo a 13,463 

pacientes de los cuales 77% se consideraron como prostatitis crónica bacteriana 

ocasionado por Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia 

trachomatis y Trichomonas vaginalis, otro 23% fueron considerados solo como 

prostatitis crónica. 

Sánchez et al. (2023) publicaron los resultados de un estudio poblacional sobre tipos 

de infecciones urinarias en España, se incluyeron a 124,696 historias clínicas de 

menores de 15 años con los siguientes resultados: 60,12% cursó con ITU no especifica; 

39,27% pielonefritis, y 0,52% cistitis, siendo más 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 propósito de desarrollar un perfil epidemiológico de los 

agentes causantes de infección urinaria recurrente en 139 pacientes hospitalizados. 

Resultados: se identificaron en promedio 100 bacterias uropatógenas siendo los más 

frecuentes Enterococcus spp. y E. Coli 57% y 28% respectivamente de las muestras 

analizadas.  
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Darbari & Tiwari (2022) realizaron un estudio transversal en un hospital público de la 

India donde se incluyeron 200 pacientes entre 10 y 80 años atendidos por infección 

urinaria. Resultados: 69% del sexo femenino y 31% masculino, según frecuencia de 

los gérmenes encontrados se reportó 63,1% E coli, Enterococcus 17,68%, K. 

Pneumoniae 11,1%. La mayor incidencia de ITU se observó en mujeres de 21 a 30 

años. 

López et al. (2022) en Colombia evaluaron un total de 879 resultados de exámenes y 

cultivos de muestras de orina en pacientes atendidos en un hospital nacional con 

patología 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 uropatógenos más 

frecuentes en una población de 65 pacientes pediátricos atendidos en un hospital 

especializado de Colombia. Resultados: según la evolución clínica 46 %) presento alza 

térmica, 38% ictericia y 15% episodios de apnea; según reporte microbiológico de las 

muestras de orina se E. Coli 52 % y E. faecalís 20 %, según 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 incluyó a 514 

muestras de orina 61,6% fueron mujeres y 38,9% varones. Resultados: 91,8% se 

identificó 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 patógenos, 74,07% gramnegativas 53,33% resistentes a fármacos, los 

gérmenes frecuentes fueron E. coli 46,47%, K. Pneumoniae 13,33%.   
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Savadogo et al. (2021) realizaron un estudio retrospectivo en un hospital de África, 

donde se incluyó a141 pacientes jóvenes debutantes con infección urinaria, 57,4% 

mujeres, los resultados del examen de orino reporto una incidencia de 0,7% de ITU 

hospitalaria de los gérmenes gramnegativos se halló 67,4% E. coli, 35,5% Klebsiella 

sp, de los gérmenes grampositivos se reportó estafilococos 15,5%, enterococos 11,3% 

y estreptococos 5,6%. 

Lázaro & Nicolás (2022) informaron que el uso de cateterismo vesical es una fuente 

potencial de infección 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: según cultivo de la muestra urinaria se 

reportó 60,7% de E. coli, y 14,3% de K. Pneumoniae asociados a los casos de infección 

urinaria intra hospitalaria. 

Juárez (2021) realizó un estudio retrospectivo sobre agentes uropatógenos en los casos 

de ITU en 383 pacientes de un centro de salud municipal de Trujillo. Perú. Resultados: 

10% de la muestra resultaron positivos, la E. coli se halló en el 78% de las muestras, 

8% correspondieron a Klebsiella 100% sensible para Amikacina. 

Plasencia et al. (2021) realizaron una revisión retrospectiva de las historias clínicas de 

85 niños hospitalizado por infección urinaria en un hospital de Cuba. Resultados: 

58,8% fueron menores de 1 año, 83,5% mujeres, 56,5% con alza térmica, 17,6% 

sintomatología clínica urinaria, los gérmenes más frecuentes: 76,5% E. coli, 8,2% 

Klebsiella Spp, 7,1% Proteus.    

De Lorenzis et al. (2020) realizaron una revisión de casos de infección urinaria en 

pacientes atendidos en servicios médicos de Europa, se incluyó a 912 pacientes 

mayores de 50 años, según reporte de urocultivo el 77% se identificó E. Coli, 16% 

Proteus spp, 7,4% Klebsiella. Las bacterias gramnegativas presentaron resistencia a la 

amoxicilina, y cefalosporinas atribuidas al manejo empírico de fármacos.   
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Folliero et al. (2020) realizaron un estudio en un hospital de Italia a fin de terminar la 

flora bacteriana causante de infección urinaria en 1745 pacientes. Resultados: según 

reportes de URO+ATB 60% fueron mujeres y 40% hombres, según resultado 31% 

positivos y 69% negativos, según cepas 78,5% gramnegativas y 19,7% grampositivas, 

según uropatógeno E coli 53,5%, E. faecalís 12,9%.  

Foronda et al (2019) reportaron los resultados de un estudio de infección urinaria en 

451 varones atendidos en un hospital de España. Los casos de cistitis, uretritis y 

prostatitis ocurrieron en el 14,71% de pacientes siendo los gérmenes más 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 halló N. gonorrhoeae 28,37%; Chlamydia trachomatis 26,95%; Ureaplasma 

urealyticum 17,73%; Mycoplasma hominis y Ureaplasma parvum 10,64%; y 

Mycoplasma genitalium 7,10%. Conclusión N. gonorrhoeae y C. trachomatis son los 

gérmenes más frecuentes de ITU en varones. 

Odoki et al. (2019) publicaron los resultados de un estudio descriptivo sobre gérmenes 

más frecuentes en los casos de infección urinaria en 267 pacientes con síntomas 

clínicos atendidos en un hospital de Uganda. Resultados: se halló una prevalencia de 

32,2% de los que se identificó los siguientes gérmenes: E. Coli 41,9%, S. Aureus 

41,4%, K. Pneumoniae 11,6%, según tipo de pacientes se observó edad ≤ 19 años sexo 

femenino.  

Sanín et al. (2019) realizaron un estudio en Colombia sobre los tipos de infecciones 

urinarias en 414 con evidencia clínica de ITU, los resultados revelaron que 54% se 

diagnosticaron como cistitis, 36% pielonefritis, 10% bacteriuria asintomática, 

asimismo el 52,8 % debutaron con ITU. La edad media de las pacientes fue de 25 años, 

8,9% con litiasis renal, 4,9% malformación de las vías urinarias y 4,1% padecían de 

diabetes.  

Cortegana (2020) publicó un estudio documental sobre características epidemiológicas 

relacionadas a infecciones urinarias en Perú. Los resultados revelaron que el 40,74% 

de varones cursaron con ITU, 59,26% en mujeres, edad media 65 años, según tipo de 

ITU 30% se consideró bacteriuria asintomática y 33% pielonefritis.  
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Paredes (2020) un estudio en una población de gestantes fue realizado en un centro 

materno de la libertad – Perú, se incluyeron 69 pacientes on diagnóstico de infección 

urinaria, los urocultivos revelaron 87% gramnegativos, 13% grampositivos, 71% E. 

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

Santín & García (2020) evaluaron los resultados de los urocultivos de 155 pacientes 

con ITU atendidos en un hospital Essalud de la Libertad – Perú. Según los reportes se 

halló 99% de bacterias gramnegativas 80% E. Coli, 9% K. Pneumoniae, según 

resistencia a los fármacos 85,7% norfloxacino, 78,6% ciprofloxacino, y sensibles a 

imipenem y amikacina. 

Ventosilla (2019) realizó un estudio de prevalencia de infecciones urinarias en un 

Hospital Essalud de Huancavelica – Perú, se incluyeron un total de 1259 pacientes. 

Resultados: se halló una prevalencia de 28,3%, según prevalencia de gérmenes: 23,6% 

E. Coli, 2,1% K. Oxytoca, K. Pneumoniae 0,2%, según edad pacientes entre21 a 30 

años. 

Reátegui (2019) realizó un estudio retrospectivo en una población de gestantes con 

sintomatología urinaria atendidas en un centro de salud de la Libertad – Perú, la 

prevalencia de ITU alcanzo el14%, siendo los gérmenes más frecuentes: bacterias 

gramnegativas 94,7% y grampositivas 5,3%, según germen: 71% E. Coli, 10,5% P. 

mirabilis, E. Bacter 5,3%. 

Quiroz (2019) realizó un estudio de sensibilidad antibiótica en muestras de orina de 

pacientes hospitalizados por ITU en un hospital de Trujillo – Perú. Resultados: se 

aislaron 106 bacterias, 96,2% gramnegativas y 3,8% grampositivos, según germen 

67% Escherichia Coli, 15% Klebsiella Pneumoniae, 13% P. aeruginosa. El 49% 

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

Sánchez et al. (2019) realizaron un estudio longitudinal y poblacional sobre los 

uropatógenos más frecuentes en 4347 muestras de orina. Se aislaron un total de 3969 

bacterias siendo las más frecuente la Escherichia coli 37,1%, Enterococcus 23,3%, los 

casos de ITU se identificó en el 45,3% de mujeres entre 14 y 50 años.  
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Ara & Carmona (2018) mencionaron que las infecciones urinarias es una de las 

enfermedades con más demanda de atención en los servicios de salud, y que la causa 

puede ser desde comunitaria hasta nosocomial. La prevalencia según género y a 

diferencia del hombre que tiene un uréter más largo se le atribuye a la mujer al tener 

un uréter muy corto lo que permite la ascendencia y colonización de gérmenes en la 

mucosa periuretral. El diagnóstico de una infección urinaria está basado en la 

evaluación clínica/sintomática y laboratorial, teniendo en cuenta que muchas ITUS 

pueden cursar como asintomáticas. Figura 1. 

                              

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

Durán & Dávila (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 teorías: a) Ascendente: los gérmenes proceden de la región perianal, 

vulvar, y migran al sistema urinario bajo/alto, b) diseminación vía sanguínea como 

ocurre en los casos de sepsis, c) Linfática: sin evidencia científica, pero es probable 

debido a la inflamación de ganglios. Otro aspecto a tener en cuenta es la capacidad de 

virulencia bacteriana y capacidad de defensa del huésped. Figura 2. 
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Figura 2. Vía ascendente en la infección urinaria en la mujer. Durán & Dávila. (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 microscópico 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.   

Guzmán & García (2020) mencionan que según la Sociedad Europea de Urología 

(EAU) las infecciones urinarias se clasifican en: a) No complicada de curso agudo, 

esporádico 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 disfunción 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 microscópico en 

el sedimento urinario figura 3, y de las pruebas de diagnóstico Figura 4. 
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Figura 3. Elementos de un sedimento urinario. Guzmán & García. (2020) 

             

Figura 4. Sensibilidad y especificidad de los exámenes de orina para el diagnóstico de ITU Guzmán & 

García. (2020) 

Sola et al. (2017) mencionan que la edad del paciente y una buena anamnesis es 

impórtate para el diagnóstico de una infección urinaria, según en el examen 

microscópico, la orina puede contener < de 10 leucocitos y < de 5 hematíes x campo, 

en los casos patológicos o sugerentes a infección urinaria podemos encontrar ≥ 10 

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

Figura 5. 

               

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



9 

 

CDC (2022) publicaron un artículo explicando que la infección 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, alteración de la flora vaginal por la edad y uso de fármacos, 

gestación, etapa de vida (niños/adultos), prostatitis, mala calidad de higiene perineal. 

Los síntomas de una cistitis incluyen disuria, polaquiuria, tenesmo urinario, hematuria, 

dolor hipogastrio y flancos; en el caso la pielonefritis: fiebre, dolor lumbar irradiado, 

náuseas, vómitos. 

Murray et al. (2017) explicaron en su artículo científico que anatómicamente 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 proliferación de los 

mismos. La población bacteriana del sistema urinario puede ser diversa según género, 

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. 

             

Figura 6. Uropatógenos del tracto urinario. Murray et al. (2017) 
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Lidefer (2021) define que la bacteria Gram Negativas son responsables de muchas 

enfermedades como las infecciones urinarias, según su estructura son del tipo 

procariota unicelular, no poseen núcleo, tiene una membrana gruesa externa (7 – 8 nm) 

y una interna de peptidoglicano (2 – 7 nm) que tienen la capacidad de inhibir la 

coloración 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, móviles/inmóviles, con o sin 

endosporas, susceptibles a la coloración Gram adquiriendo un color azul oscuro o 

violeta debido a la composición de la membrana celular figura (8). 

 

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

                                        

Figura 8. Estructura de la bacteria Gram negativa / Gram positiva. Lidefer (2020) 
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Varela et al. (2021) explicaron que la infección urinaria se inicia cuando desde la uretra 

se pierde la capacidad de inhibir al agente bacteriano (colonización, proliferación) 

ingresando al sistema genitourinario vía ascendente. Figura 8.  La cistitis se manifiesta 

con polaquiuria, tenesmo, hematuria con/sin incontinencia urinaria; la uretritis que 

más se asocia a una ITS puede presentar síntomas similares a una cistitis; Pielonefritis 

está asociado clínicamente a alza térmica > 39°C, dolor lumbar, dolor suprapúbico, 

dolor dorsal, mal estado general; Prostatitis se asocia a malestar general, dolor en la 

zona lumbar, suprapúbico, escrotal, e incremento de la gandula prostática evidenciada 

por tacto rectal. 

           

Figura 8. Fisiopatología de la infección urinaria. Varela et al. (2021) 

Reyna & Solorzano (2022) publicaron un estudio de prevalencia ITU en 

Latinoamérica, mencionan que el 50% de adultos cursaron con algún tipo de ITU 

sintomática o asintomática, la mujer en edad fértil cursara al menos un episodio de 

ITU, la prevalencia es del 10% en la menopausia, 25% y 2,6% cursaran con una o 

segunda recurrencia respectivamente. Zhang et al (2023) reportaron una incidencia de 

ITU de 0,7% en niñas y 2,7% en niños menores de 1 año; de 5% en las niñas y el 20% 

en los niños menores de 2 meses.  
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Malpartida (2020) publicó una investigación relacionada a la definición de las 

infecciones del tracto urinario en hombres y mujeres según tipo de infección, 

características del paciente y el riesgo de complicación figura 9. Asimismo, una 

clasificación de las infecciones urinarias según tipo de paciente y tipo de infección 

figura 10.  

           

Figura 9. Clasificación tipos de ITU, características, y riesgo. Malpartida (2020) 

   

Figura 10. Clasificación de ITU según paciente y tipo de infección. Malpartida (2020) 
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Justificación.  

Pawan (2022) sostiene que la causa de una Infección del Tracto Urinario (ITU) en 

hombres, mujeres, niños pueden ser por gérmenes adquiridos por hábitos de higiene, 

estilos de vida, comorbilidad pero que siempre están asociados a gérmenes que 

ingresan por el meato urinario e invaden el sistema urinario. Una ITU pueden ser 

asintomática y sintomática, razones por la cual planteamos las siguientes 

justificaciones para ejecutar el presente estudio:  

Justificación práctica : basada en utilización de medios de diagnóstico de 

identificación del germen como el examen microscópico del sedimento urinario que 

ya tiene una sensibilidad, especificidad y VPN comprobada. 

Justificación social: en ese aspecto se entiende que se benefició al paciente y la pareja 

mejorando su calidad de vida y previniendo complicaciones.  

Justificación metodológica:  la metodología que se aplicó fue la observación indirecta 

que permitió la revisión de información digital e historias clínicas de los pacientes que 

acuden para estudio de ITU, información factible de procesar con programas y 

software estadísticos. 

Justificación científica: la información obtenida permitió 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 artículo publicado en MSD Manual EEUU que las 

infecciones urinarias es más frecuente en el sexo femenino y se desarrollan en el 95% 

de los casos por vía ascendente, y a nivel intrahospitalario un 6,5% puede desarrollar 

una ITU, asimismo explica el autor que los uropatógenos 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 faecalís-

D Streptococcus agalactiae-B que en ocasiones por contaminación de muestras en 

pacientes con cistitis no complicada.  

¿Cuál es el perfil microbiológico en pacientes con patología urinaria hospitalizados en 

el Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 2023? 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Infección del Tracto Urinario (ITU). 

Definición conceptual: CDC (2022) explicaron que un paciente con evidencia clínica 

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

Definición operacional: Etapa de vida: niño, adolescente, joven, adulto y adulto mayor; 

Genero: femenino, masculino, Evidencia clínica: sintomático, asintomático.  

Variable 2: Perfil microbiológico de patologías urinarias 

Definición Conceptual: Murray et al. (2017) definieron que son agentes que ocasionan 

infección de vías urinarias (cistitis/pielonefritis) y que pueden ser identificados 

mediante examen microscópico de sedimento urinario y/o urocultivo. 

Definición operacional: Bacterias aerobias gramnegativas como la E. Coli, Klebsiella, 

Proteus mirabilis, y b) Bacterias grampositivas Enterococcus faecalís-D 

Streptococcus agalactiae-B.  
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Hipótesis 

Amaiquema et al. (2019) afirmó que los estudios descriptivos permiten identificar 

características del problema de estudio sin necesidad de confrontación de variables por 

consiguiente no amerita la formulación de una hipótesis.   

Objetivos. 

General 

Determinar perfil microbiológico en pacientes con patología urinaria hospitalizados 

en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 2023. 

Específicos 

 Caracterizar los pacientes según etapa de vida, género, sintomatología 

hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 2023. 

 Identificar mediante pruebas de laboratorio los gérmenes en las muestras de orina 

de los pacientes hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo 

Chimbote 2023. 

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

hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 2023. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) según pauta del autor, el presente estudio se orientó a 

desarrollar información nueva sobre los gérmenes y su tipología que ocasionan 

infecciones urinarias en pacientes hospitalizados en el Hospital regional de Chimbote.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) según los autores, este diseño permitió 

enunciar las características de los pacientes, clasificar los gérmenes, procedencia 

hospitalaria del paciente hospitalizado con ITU. 

No experimental: Álvarez (2020) según pautas de la referencia la información y los 

datos no fueron manipulados para evitar sesgos en los resultados, asimismo se respetó 

la libre participación de los sujetos de estudio.  

Cuantitativa: Yucra & Bernedo (2020) recomendaron que la información debe ser de 

tipo numérico lo que permitió su tabulación, procesamiento, y obtener resultados 

según los objetivos planteados. 

Diseño de la investigación 

Según el diseño de investigación:   

 

 

Donde: 

R: Población 

O: Observación 

G: Muestra 

 

 

              R= O ----------G 
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Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) explicaron que para determinar los sujetos de la 

población, se consideró que compartan características similares y relacionadas al 

problema de estudio, por lo que se incluyó a 127 pacientes hospitalizados en los 

diferentes servicios del hospital Regional de Chimbote 2023. 

Muestra: Del Carmen (2019) mencionó la potestad del investigador de aplicar el 

muestro No Probabilístico a conveniencia, por lo que se consideró como muestra a los 

127 pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del Hospital Regional de 

Chimbote 2023. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

 Inclusión 

o Pacientes internados en el hospital Regional de Chimbote 

o Pacientes con indicación médica de estudio de infección urinaria 

o Pacientes hemodinámicamente estables   

 Exclusión 

o Pacientes de consulta externa 

o Pacientes sin indicación de estudio de infección urinaria 

o Pacientes con sepsis  

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Cajal (2020) según pautas del autor citado, se realizaron las 

respectivas gestiones de autorización para la realización de la tesis en el  Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón con el propósito de acceder a los registros digitales y físicos 

de los resultados del área de Uroanálisis, mediante la técnica de observación indirecta 

se realizó el acopio de información en el instrumento de recolección de datos, llenado 

de la base de datos de los registros físicos y digitales de los reportes de los resultados 

del sedimento urinario y/o urocultivos de los pacientes hospitalizados en los diferentes 

servicios (medicina, ginecología, cirugía y pediatría).  
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Instrumento de investigación. 

Useche et al. (2019) según las recomendaciones de la referencia, se diseñó una ficha 

de recolección de datos para consignar información del paciente y los reportes del 

sedimento urinario y/o urocultivo. La estructura de del instrumento consideró los 

siguientes rubros: datos del paciente (edad, sexo) servicio de procedencia, 

presentación clínica (sintomático, asintomático) y tipo de germen uropatógeno 

identificado.  

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) recomendó el uso de TICs como el SPSS V 23 y el programa Excel 

2021 que permitieron la elaboración de tablas estadísticas, la tabulación, 

procesamiento, y resultados según los objetivos del estudio.  
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Resultados 

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

pacientes con patología urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

Nuevo Chimbote 2023”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de los pacientes con patología urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo Chimbote 2023. 

 Características de los pacientes N° % 

Etapa de vida   

Neonato 4 3.1% 

Niño 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 características de los pacientes se observó desde pacientes 

neonatos (3,2%); niño (15%); adolescentes (3.1%); joven (25,2%); adulto (21,3%); y 

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

Distribución de pacientes según servicio de procedencia 

Distribución de pacientes según servicio N° % 

Medicina 36 28.3% 

Cirugía 10 7.9% 

Pediatría 12 9.4% 

Ginecología 43 33.9% 

Emergencia 14 11.0% 

UCI 12 9.4% 

total 127 100.0% 

 

Observamos según servicio de procedencia 33,9% correspondieron a ginecología; 

28,3% medicina; 11,0% emergencia; 9,4% pediatría; 9,4% UCI; y 7,9% cirugía. 
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Tabla 3 

Distribución de pacientes según cuadro clínico  

Distribución de pacientes según sintomatología N° % 

Sintomáticos 113 89.0% 

Asintomáticos 14 11.0% 

total 127 100.0% 

 

Según revisión de historias clínicas 89,0% de los pacientes refirieron algún síntoma o 

asociación clínica de ITU mientras que 11,0% cursaron un cuadro clínico 

asintomático. 
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Tabla 4 

Clasificación de gérmenes uropatologicos  

clasificación según germen uropatógeno 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 identificación del germen uropatógeno, observamos en nuestros resultados se 

hallaron 3,15% que correspondieron al tipo Gram (+) destacando Staphylococcus con 

2,36% y 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% y 

Pseudomona con 2,36%. 
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Análisis y Discusión. 

Concluido el procesamiento de la información de la tesis “Perfil microbiológico en 

pacientes con patología urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

Nuevo Chimbote 2023” se arribaron al siguiente análisis y discusión: 

Los resultados revelaron que según etapa de vida 3,2% fueron neonatos, ;15% niños; 

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 dependerá de la condición anatómica del uréter entre hombres (que 

es más largo) y de la mujer (que es más corto), su fisiología 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%; Lázaro 

& Nicolás (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%.   

Según la procedencia de las muestras analizadas en la presente investigación tenemos 

que 33,9% correspondieron a ginecología; 28,3% medicina; 11,0% emergencia; 9,4% 

pediatría; 9,4% UCI; y 7,9% cirugía, de acuerdo con la revisión de las historias clínicas 

89,0% de los pacientes refirieron algún síntoma o asociación clínica de ITU mientras 

que 11,0% cursaron un cuadro clínico asintomático, según explicaron Murray et al. 

(2017) y CDC (2022) que  la condición anatómica y la cantidad de la flora bacteriana 

en vagina y uréter femenino, una infección urinaria puede cursar con un cuadro clínico 

sintomático y asintomático. Asimismo, Durán & Dávila (2018) explicaron que según 

el agente y la vía de ingreso del uropatógeno se determina la sintomatología, menciona 

que si el germen ingresa por vía ascendente las manifestaciones clínicas pueden ser 

leves como ocurre en la uretritis o cistitis, en comparación de la vía de diseminación 

sanguínea como una pielonefritis o sepsis de foco urinario que las manifestaciones 

clínicas se asocian a una infección grave.  

 

 



24 

 

En la identificación del germen uropatógeno en la presente, observamos que 3,15% 

que correspondieron al tipo Gram (+) destacando Staphylococcus con 2,36% y 

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 análisis comparativo del germen más frecuente con las referencias citadas se 

halló que independientemente del tamaño de la población, 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%; López et al. (2022) 58,2%; 

Lázaro & Nicolás (2022) 60,7%; Carrasco et al. (2022) 57%; Zhang & Wu (2022) 

74,07% gramnegativas destacando E. coli 46,47%, K. Pneumoniae 13,33%; Savadogo 

et al. (2021) en África reportó 67,4% de E. coli y de gérmenes grampositivos se reportó 

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. faecalís 12,9%; 

En los casos de pacientes jóvenes, Darbari & Tiwari (2022) hallo 63,1% de E. Coli en 

mujeres menores de 30 años, Odoki et al. (2019) E. Coli 41,9%, S. Aureus 41,4%, K. 

Pneumoniae 11,6% en pacientes mujeres ≤ 19 años. 

Los reportes de uropatógeno más frecuente en estudios locales, Juárez (2021) informo 

de 78% E. coli; Santín & García (2020) halló 99% de bacterias gramnegativas 80% E. 

Coli, 9% K. Pneumoniae; Paredes (2020) halló en gestantes 87% gramnegativos, 13% 

grampositivos, 71% E. Coli, Proteus Sp, enterobacter 4,3%; Reategui (2019) halló 

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 jóvenes, Ventosilla (2019) halló una prevalencia de 28,3% 

de ITU en pacientes menores de 30 años, según gérmenes 23,6% E. Coli, 2,1% K. 

Oxytoca, K. Pneumoniae 0,2%; Sánchez et al. (2019) reportó Escherichia coli 37,1%, 

Enterococcus 23,3%; en pacientes pediátricos, Penagos et al. (2022) reportaron E. Coli 

52 % y E. faecalís 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 microbiológico en 

pacientes con patología urinaria hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

Nuevo Chimbote 2023” se formuló lo siguiente: 

Conclusiones: 

Según etapa de vida y género, se atienden desde pacientes neonatos, niños, (15%); 

adolescentes, joven con predominios de pacientes adultos 21,3%; y adultos mayores 

con un 32,3%; en relación con el sexo 79,5% fueron mujeres y 20,5% hombres; y 

89.0% sintomáticos. 

Según tipos de germen 3,15% corresponden al tipo Gram (+) del tipo Gram (-) agrupo 

al 96,85%. 

El uropatógeno Gram (-) que más destacó es la E. Coli con 75,59%, Klebsiella 9,45%, 

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

La población femenina de adultos y adultos mayores son los que más 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 patologías urinarias. 
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Recomendaciones: 

 Sensibilizar a la población en general del impacto de los gérmenes 

uropatógenos en la salud. 

 Socializar los resultados con la institución auspiciadora de la presente 

 Anexar los resultados a las estadísticas oficiales del sector de salud.  
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Anexos. 

 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones Indicador Parámetros 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Patología urinaria. 

Es una 

enfermedad del 

sistema 

genitourinario 

atribuida al 

crecimiento y 

proliferación de 

gérmenes que 

ingresan vía 

ascendente el 

sistema urinario. 

Puede afectar 

ambos géneros, y 

en las diferentes 

etapas de vida, 

que puede ser 

sintomático o 

asintomático. 

Talha (2021)  

Número de pacientes según edad, 

genero, tipo de infección urinaria 

(Cistitis, Uretritis, prostatitis, 

pielonefritis, pionefritis) y 

presentación clínica 

(sintomático/asintomático). Talha 

(2021) 

infección 

urinaria 

Paciente 

Niño 

Nominal 

 

Adolescente  

Joven  

Adulto  

Adulto Mayor  

Masculino  

Femenino  

Procedencia 

Medicina  

Cirugía  

Pediatrita  

Ginecología  

Consul. Ext.  

Emergencia  

Presentación 

Clínica 

Sintomática  

Asintomática  
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Variable 2: Perfil 

microbiológico. 

Agentes 

patógenos que 

ocasionan 

infección de vías 

urinarias (bajas / 

altas) que pueden 

ser identificados 

mediante examen 

microscópico de 

sedimento 

urinario y/o 

urocultivo, y se 

puede clasificar 

como bacterias 

Gram positivos o 

Gram Negativos. 

Murray et al. 

(2017), Lidefer 

(2021) 

Bacterias que según la estructura 

de su membrana y adherencia a la 

tinción Gram se puede clasificar 

bacterias Gram positivos o Gram 

Negativos. Murray et al. (2017), 

Lidefer (2021) 

Germen 

Uropatógeno 

Gram Positivas 

Staphylococcus 

Aureus 

Nominal 

 

Estreptococus 

Pyogenes  
 

Gram Negativas 

Escherichia Coli  

Klebsiella spp.  

Proteus spp  

Enterobacter spp  

Pseudomona 

Aeruginosa 
 

Uropatógenos 

menos frecuentes 

Neissseria 

Gonorrhoeae 
 

Gardnerella 

Vaginalis 
 

Candida spp  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es el perfil 

microbiológico en 

pacientes con 

patología urinaria 

hospitalizados en 

el Hospital 

Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo 

Chimbote 2023? 

Variable 1:  

Infección del 

Tracto Urinario 

(ITU) 

General 

Determinar perfil microbiológico en 

pacientes con patología urinaria 

hospitalizados en el Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

2023. 

Amaiquema et al. 

(2019) afirma que 

los estudios 

descriptivos 

permiten 

identificar 

características del 

problema de 

estudio sin 

necesidad de 

confrontación de 

variables por 

consiguiente no 

amerita la 

formulación de 

una hipótesis.   

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) según pauta del autor, el 

presente estudio se orientó a desarrollar información 

nueva sobre los gérmenes y su tipología que ocasionan 

infecciones urinarias en pacientes hospitalizados en el 

Hospital regional de Chimbote.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) según los 

autores, este diseño permitió enunciar las características 

de los pacientes, clasificar los gérmenes, procedencia 

hospitalaria del paciente hospitalizado con ITU. 

No experimental: Álvarez (2020) según pautas de la 

referencia la información y los datos no fueron 

manipulados para evitar sesgos en los resultados, 

asimismo se respetó la libre participación de los sujetos 

de estudio.  

Cuantitativa: Yucra & Bernedo (2020) recomendaron 

que la información debe ser de tipo numérico lo que 

permitió su tabulación, procesamiento, y obtener 

resultados según los objetivos planteados. 
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Variable 2:        

Perfil 

microbiológico de 

patologías 

urinarias 

Específicos 

* Caracterizar los pacientes según 

etapa de vida, género, sintomatología 

hospitalizados en el Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

2023. 

* Identificar mediante pruebas de 

laboratorio los gérmenes en las 

muestras de orina de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

2023. 

* Clasificar los gérmenes hallados en 

las muestras de orina de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

2023. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) explicaron que para 

determinar los sujetos de la población, se consideró que 

compartan características similares y relacionadas al 

problema de estudio, por lo que se incluyó a 127 

pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del 

hospital Regional de Chimbote 2023. 

Muestra: Del Carmen (2019) mencionó la potestad del 

investigador de aplicar el muestro No Probabilístico a 

conveniencia, por lo que se consideró como muestra a los 

127 pacientes hospitalizados en los diferentes servicios 

del Hospital Regional de Chimbote 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Cajal (2020) según pautas del 

autor citado, se aplicó como técnica la observación 

indirecta que permitió la revisión de registros físicos y 

digitales de los reportes de los resultados del sedimento 

urinario y/o urocultivos de los pacientes hospitalizados. 

Instrumento de investigación. 

Useche et al. (2019) según las recomendaciones de la 

referencia, se diseñó una ficha de recolección de datos 

para consignar información del paciente y los reportes 

del sedimento urinario y/o urocultivo.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 



38 

 

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

Datos del paciente Género Procedencia Síntomas Germen 

Nº HC Edad Fem.  Masc. Med. Ciruj. Ped. Ginec. Emerg. UCI 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   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 
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27 82627 49 1           1   1     7 

28 72855 16 1         1     1     7 

29 51091 62 1         1       1   7 

30 82642 40 1           1   1     7 

31 72465 37 1         1     1     8 

32 81800 26 1   1           1     7 

33 40531 67   1 1           1     7 

34 80685 5 1         1     1     7 

35 62970 56 1   1           1     7 

36 1084 18 1         1     1     7 

37 16003 66 1     1         1     7 

38 33832 48 1           1   1     7 

39 81824 90 1     1         1     11 

40 58944 27 1           1   1     7 

41 40379 63 1           1   1     7 

42 73302 29   1     1       1     7 

43 17738 71   1 1             1   7 

44 78050 87 1   1           1     11 

45 83322 21 1         1     1     7 

46 45076 61 1           1   1     7 

47 17722 25   1 1           1     7 

48 12920 37 1         1     1     7 

49 12905 3 1       1         1   9 

50 33235 82   1 1           1     8 

51 13476 62 1         1     1     7 

52 13334 62 1         1     1     7 

53 33444 27 1         1     1     7 

54 49226 70 1   1           1     7 

55 28789 32   1         1   1     7 

56 44719 59 1   1           1     7 

57 76543 65   1 1           1     8 
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58 38004 29 1         1     1     7 

59 53274 25 1           1   1     7 

60 82872 70 1   1           1     8 

61 28789 32 1           1   1     7 

62 74275 47 1   1           1     7 

63 84006 49 1           1   1     7 

64 47695 74 1     1         1     7 

65 29333 63 1   1           1   1   

66 2870 68 1     1         1     7 

67 82049 65 1         1     1     8 

68 68019 71 1   1           1     7 

69 84156 RN 1           1   1     7 

70 57197 73 1     1         1     7 

71 82054 48   1   1           1   7 

72 84036 62   1           1   1   7 

73 16706 42 1           1   1     10 

74 81712 76 1           1         7 

75 16706 42 1           1   1     10 

76 82550 47   1 1             1   9 

77 62455 48   1 1           1     10 

78 81712 76 1         1     1     7 

79 84484 35 1         1     1     7 

80 84489 64 1           1   1     7 

81 84504 39   1 1           1     7 

82 21250 53 1   1           1     7 

83 40824 1 1           1   1     8 

84 81970 60 1   1             1   7 

85 13476 62 1         1     1     7 

86 63695 RN   1         1   1     7 

87 84728 56 1         1     1     7 

88 10378 48 1   1           1     7 
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89 84518 5 1       1       1     7 

90 20470 48 1         1     1     7 

91 84756 34 1         1     1     7 

92 84785 38 1     1           1   7 

93 57318 33 1           1   1     7 

94 84788 3   1         1   1     10 

95 87092 49 1   1           1     7 

96 26737 7 1           1   1     7 

97 87422 42   1 1           1     7 

98 87459 32 1         1     1     7 

99 85229 9 1       1       1     7 

100 87271 75   1 1           1     7 

101 55706 86 1           1   1     7 

102 87170 25 1           1   1     7 

103 61019 25 1           1   1     8 

104 87272 23 1         1     1     7 

105 32921 32 1   1           1     7 

106 84958 30 1           1   1     7 

107 72278 6m   1     1       1     8 

108 6167 55   1 1           1     7 

109 86853 41 1         1     1     7 

110 41212 2   1     1       1     9 

111 68466 86 1             1   1   8 

112 2708 2 1           1   1     7 

113 73988 40 1         1     1     2 

114 1504 39 1           1   1     10 

115 65102 14 1           1   1   2   

116 26408 29 1           1   1     7 

117 86717 1 1       1       1     10 

118 55082 6 1   1           1     7 

119 47194 45 1         1     1     7 
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120 87359 1 1       1       1   1   

121 17741 27 1         1     1     7 

122 50026 55   1         1   1     7 

123 15488 4 1       1       1     10 

124 22376 91   1 1           1     8 

125 47839 36 1   1     1     1     7 

126 86633 41 1           1   1     7 

127 86215 6 1           1   1     10 
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6. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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7. Formato de repositorio 
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8. Reporte de similitud 
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