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Resumen

La presente investigacion de pregrado denominado “Método de Doble
Difusion para Identificar Escherichia Coli B-LEE Hospital Eleazar Guzman
Barron 2020” se elaboré con un disefio metodoldgico bésico, descriptivo,
prospectivo, y cuantitativo, el objetivo propuesto fue determinar la eficacia
del método de Doble Difusion para Identificar Escherichia Coli B-Lee
Hospital Eleazar Guzman Barron 2020. La poblacion y muestra estuvo
constituida por 63 muestras de orina de pacientes aptas para cultivo. La
informacion se obtuvo mediante una ficha de recoleccién de datos, luego
fueron procesados mediante estadistica descriptiva, y los resultados se
expresaron mediante graficos, cuadros, y tablas estadisticas obteniéndose los
siguientes Resultados: resultaron resistentes a ceftriaxona, cefotaxima,
Cefepime, y ceftazidima con un 92%, 83%, 67% y 42% respectivamente, en
relacion a Inhibidores de Betalactamasa, resultaron resistente 9 (75%).
Conclusién: de las 63 muestras de orina resultaron E. Coli Blee positivos 12
(19%) y 51 E. Coli Blee negativo (81%).
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Abstract

This undergraduate research called "Double Diffusion Method to Identify
Escherichia Coli B-LEE Hospital Eleazar Guzméan Barron 2020" was
developed with a basic, descriptive, prospective, and quantitative
methodological design, the proposed objective was to determine the
effectiveness of the Double Diffusion method. Dissemination to ldentify
Escherichia Coli B-Lee Hospital Eleazar Guzméan Barron 2020. The
population and sample consisted of 63 urine samples from patients suitable
for culture. The information was obtained through a data collection form, then
they were processed through descriptive statistics, and the results were
expressed through graphs, charts, and statistical tables, obtaining the
following Results: they were resistant to ceftriaxone, cefotaxime, Cefepime,
and ceftazidime with a 92%, 83%, 67% and 42% respectively, in relation to
Beta-lactamase Inhibitors, 9 (75%) were resistant. Conclusion: Of the 63
urine samples, 12 (19%) E. Coli Blee were positive and 51 E. Coli Blee
negative (81%).



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Herrera (2020) estudio 73 muestras de pacientes con ITU causadas por E. coli,
la produccion del fenotipo de BLEE fue del 43.8%, utiliz6 el double diffusion disk
método , de las muestras 65% fueron de mujeres, segun procedencia 24.7% fueron de
medicina, 24.7% nefrologia, y 17.8% de urologia, por su parte Pereyra, (2019), y
Acosta (2018) respectivamente, realizaron sus estudios de investigacion donde
aplicaron técnicas de doble difusion de discos (DDD) segun la CLSI, mediante el
cual aislaron E. coli BLEE entre el 72% y el 79% de cepas positivas.

Tamayoa (2019) analizé las muestras urinarias de 97 pacientes con
sintomatologia urinaria causadas por Escherichia coli de un hospital pablico de
Cuba, aplico un disefio experimental y observacional, los resultados revelaron que
con el método disco de doble difusion (DDD) se identificd que el 42.3% resultaron
ser E. Coli Blee, asimismo Gonzales (2018) reporté los resultados de un estudio en
un hospital nacional de Cuba, donde fueron analizados 328 muestras de orina con el
double diffusion disk method (DDD) y se pudo identificar 10% de E. Coli Blee, de
otro lado tenemos a Guaman, (2017) e Ibarra (2017) analizaron 335 y 586 muestras
de urocultivo cada uno, el double diffusion disk method (DDD) para identificar E.
Coli Blee. Hallazgos: Guaman identificd el 2% de E. Coli Blee, mientras que lIbarra

reporto una 9.04% en pacientes adultos mayores 32%, siendo mujeres el 77%.

Estudios realizados a nivel nacional, Ferndndez (2020) aplicé el método de
DDD en 51 pacientes con infeccién urinaria resistente al tratamiento, identificando
29 (56.9%) de cepas de Escherichia coli BLEE, segun genero el 43.1% fueron
mujeres y 56.9% varones, estudio similar fue realizado por Lépez (2018) quien
evaluo mediante double diffusion disk method la prevalencia de E. Coli Blee en 273
urocultivos, alcanzado una prevalencia de 24% de urocultivos (+) y de 29.5% con
aislamiento de E. coli, resultando positivo 65 casos; en relacion al género se observa
que predomina el sexo femenino con un 89.2%, y segln etapa de vida mas frecuente

en adultos mayores.



Apaza (2017) realiz6 una investigacion que tuvo como muestra a 44 pacientes
con ITU por E Coli, correspondiendo 16.13% al sexo masculino y 83.87% femenino;
10% pacientes jovenes, 90% de adultos mediante método de doble disco se identifico
32.26% de E. Coli BLEE, de otro lado, Diaz & Riojas (2017) en sus investigaciones
realizadas en la ciudad de Trujillo plantearon como objetivo identificar con el
método DDD, con los siguientes resultados: Diaz encontr6 que de 138 muestras un
30.43% fueron productores de BLEES, y Rioja (2017) de 209 muestras el21 %
resultaron (+). Estudios realizados en hospitales publicos de Lima por Fonseca
(2017) y Villareal (2017), empleando el double diffusion disk method, reportaron los
siguientes resultados: Fonseca de 702 urocultivos de nifios identifico 24.8% de E.
Coli Blee, y Villareal, en 148 muestras de urocultivos positivos, el 23.2% fueron
productoras de E. Coli BLEE, donde 81.8% correspondieron a sexo femenino con

edad promedio de 49.4 afios.

Otras investigaciones realizadas por Galvan (2016), Gonzales (2016) y
Yupanqui (2016) en Trujillo, orientadas a determinar E. Coli Blee mediante DDD,
obtuvieron los siguientes resultados: Galvan (2016) reporto de 53 urocultivos el
16.3% fueron productores de BLEE; Gonzales (2016) de 160 urocultivos un 35.71 %
se identifico E. Coli Blee; finalmente Yupanqui (2016) en de 468 muestras de orina,
6.8% resultaron E. Coli Blee. Estudios previos realizados por Cedrén (2017) y
Marrufo (2015), en hospitales publicos de Trujillo, estuvieron orientados a
determinar la frecuencia de E. Coli Blee aplicando el método DDD con los siguientes
resultados: Cedrén (2017), de 278 muestras de urocultivos, el 31.4% de los
urocultivos fueron son productores de B-lactamasa; y Marrufo (2015), de los 341

16.4% resultaron positivos para E. Coli Blee.



Rodriguez (2002) define a la Escherichia coli como un bacilo gram (-)
anaerdbico que coloniza el intestino del recién nacido a las horas del nacimiento
conformando parte de su flora bacteriana. Su estructura contiene 176 antigenos tipo
“0”, 112 tipo “H” o flagelares, y 60 tipo “K” capsulares, y se clasifican en: a)
Enterotoxigénica localizadas en el intestino delgado que se manifiesta por diarrea
fiebre y vomitos, tiene un periodo de incubacion de 14 a 50 horas; b)
Enterohemorragica que producen fiebre, diarreas con moco acompafiado de sangre;
c) Enteroinvasiva: coloniza el colon, se manifiesta con diarrea liquida con/sin sangre;
d) Enteropatogeno frecuente en las diarreas en lactantes: e€) Enteroagregativa que
producen diarreas con moco + sangre, deshidratacion, y fiebre; f) de adherencia
difusa frecuente en nifios que pueden presentar diarrea acuosa sin sangre y sin

leucocitos.

Urquizo (2018) explico que la E. Coli es una bacteria capaz de sintetizar una
enzima denominada B-lactamasa de espectro extendido (BLEE) que forma parte de
su membrana e impide la accién de los antibidticos generando resistencia bacteriana
que también es favorecido por la automedicacion con antibioticos no especificos para
E. Coli. Por su parte, Abarca (2001) menciona que la enzima Blee tiene la capacidad
de neutralizar e inactivar cefalosporina, penicilinas y otros antibidticos de Gltima
generacion, Morejon, M. (2013) basado en los aportes de Bush, Jacoby y Medeiros
publico clasifican la enzima segun: a) grupo funcional; b) Clase Molecular; c)

caracteristicas (figura 1)
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Figura 1. Clasificacion de la enzima Blee Morejon, M. (2013).




Alvarez (2010) explica que resulta eficaz para identificar E. Coli Blee, discos
de antibidticos como la ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima y se pueden utilizar los
siguientes métodos: a) Técnica de la doble difusion con discos (DDD) que mediante
la formacion de un halo permite identificar la resistencia bacteriana; b): técnica de
combinacion de discos que requiere de cefalosporinas de 3° generacion + A.
clavulanico identifica el Blee cuando el halo es > 5; c¢) E-test: mediante tiras
reactivas que contienen cefalosporina + A. clavulanico. También menciona el autor
que existen métodos como la prueba de Masuda que utiliza sustratos de antibiéticos,
y el método tridimensional que utiliza méas de un sustrato. EI método a elegir
dependerd que primero se identifique a la E. Coli Blee y segin su resistencia
proponer el antibidtico especifico para su tratamiento, de otro lado Lomonte (2007)
describe que el Métodos de Doble de Difusion, es una técnica desarrollada por Elek y
por Ouchterlony en 1949 basada en la reaccion antigenos/anticuerpos en medios
especificos que identifica la enzima BLEE por la formacién de un halo exterior

denominado patrén de identidad.



2. Justificacion.
La presencia de las enterobacterias como la Escherichia coli en los centros
hospitalarios y la comunidad es una preocupacién para el personal de salud, sin
embargo, si los procesos de tratamiento no son efectivos puede ocurrir resistencia
hacia los antimicrobianos por cepas productoras de betalactamasas de espectro
extendido quienes experimentan variaciones que las hacen cada vez mas
resistentes a los tratamientos por el elevado uso de antibioticos y otros factores.
El aporte de la investigacion se considerd desde los siguientes aspectos: a)
Cientifico: que permitio conocer el comportamiento de la resistencia bacteriana
de la E. Coli Blee, informacion que fue Gtil para el tratamiento de los pacientes;
b) Practico: por cuanto el método de identificacion de la E. Coli Blee cuenta con
la debida sensibilidad, especificidad y validacion en la institucion donde se
realizo el estudio; c) Social: reflejada en el tratamiento adecuado de los pacientes
que padecieron una infeccion urinaria a repeticion.

3. Problema
¢Es aplicable el método de Doble Difusion para Identificar Escherichia coli B-

LEE en el Hospital Eleazar Guzméan Barron 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Alvarez (2010)

Cefepime (FEP)

Amoxicilina + Acido
Clavulanico

DEFINICION
DIMENSIONES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL DE INDICADORES
VARIABLE (FACTORES) DE MEDICION
Cepas B-LEE (+)
Método de Dable
Difusion
Cepas B-LEE (-)
VARIABLE I:
Método de Ceftriaxona
Identificacion de E.
Coli Blee. Refiere a
las técnicas de
antibiograma que Ceftazidima Nominal
permite el
aislamiento las
enzimas Resi .
betalactamasa. esnste_nua Cefotaxima
Bacteriana

5. Hipotesis

Segun Hernandez (2018) las investigaciones descriptivas no requieren de

hipétesis por cuanto se encuentra implicita en el disefio.




6. Objetivos
Obijetivo General
Aplicar el Método de Doble Difusion para identificar Escherichia coli B-lee
en muestras de orina en pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrén 2020
Objetivos Especificos.
Utilizar inhibidores beta-lactamasa y cefalosporina para identificar
Escherichia coli B-lee en las muestras de orina de los pacientes del Hospital
Eleazar Guzman Barron 2020.

Identificar el tipo bacteriano E. Coli Blee (+/-) en las muestras de orinas de
los pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrén 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

Basica: Fernandez (2014) el presente proyecto proporciono informacién
el método de identificacion de E. Coli Blee y que puede servir para
estudios posteriores.

Descriptiva: Sampiere (2018) se obtuvo informacién sobre los tipos de E.
Coli productoras de betalactamasa en la poblacion de estudio.

Prospectiva: Alvarez (2018) El estudio se realiz6 en un periodo especifico
del tiempo segln cronograma.

Cuantitativa: Cienfuegos (2016) la informacion obtenida y permitié su
medicion y procesamiento, los resultados fueron expresados en datos
estadistico.

Transversal: Manterola (2019) la recoleccion de informacion y datos en

un solo momento, en un solo tiempo Unico.

2. Poblacion y Muestra.

Poblacion: estuvo constituida por 63 muestras positivas para E. Coli de los

pacientes que acuden a un Hospital Publico 2020.

Muestra: conformada por el total de la poblacion

v" Criterios de Inclusion y Exclusion:

o Inclusiones: formaran parte de la investigacion los pacientes con
indicacion médica de URO + ATB.

o Exclusion: pacientes con nefropatias cronicas

3. Técnica e Instrumentos de Investigacion

Técnica de la investigacion: las recopilaciones de los datos se realizaron
de los libros de registro del servicio de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, Sistema de Gestion de Historias Clinica, de los informes y/o
reportes.

Instrumento de Recoleccion de Datos: se aplicard una ficha de

recoleccion de datos.



4. Procesamiento y Analisis de la informacion.

Para el procesamiento de datos se utilizé los programas SPSS version 25, y
Excel 19, resultados expresados en cuadros, tablas, y graficos porcentuales y

de barra.
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RESULTADOS

Tabla 1

Resultados de resistencia y sensibilidad bacteriana.

Método de doble Difusién

Cefalosporina Resistente % Sensible % TOTAL
Ceftriaxona (CRO) 11 92% 1 8% 12
Ceftazidima (CTZ) 5 42% 7 58% 12
Cefotaxima (CTX) 10 83% 2 17% 12
Cefepime (FEP) 8 67% 4 33% 12
Inhibidores de Betalactamasa Resistente % Sensible % TOTAL
Amoxicilina + Acido Clavulanico 9 75% 3 25% 12

Interpretacion: en la tabla 1 podemos observar que segin antibiograma y tipo de
cefalosporina que resultaron resistentes a ceftriaxona, cefotaxima, Cefepime, y
ceftazidima con un 92%, 83%, 67% y 42% respectivamente, en relacion a

Inhibidores de Betalactamasa, resultaron resistente 9 (75%).

11



Tabla 2

Distribucién de Resultados segun “Método de Doble Difusion para identificar

Escherichia coli p-lee Hospital Eleazar Guzman Barrén 2020.

Escherichia coli Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) mediante Disco de Doble

Difusion

Cepas B-LEE (+)

Cepas B-LEE (-)

Positivos (+) Total
N° % N°
12 19% 63

Negativo (-) Total
N° % %
51 81% 100%

Interpretacion: segun las lecturas del antibiograma con método de doble difusion, de

las 63 muestras de orina resultaron E. Coli Blee positivos 12 (19%) y 51 E. Coli Blee

negativo (81%).
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ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido la obtencion de los resultados de la tesis de pregrado Método de Doble
Difusion para identificar Escherichia coli p-lee Hospital Eleazar Guzman Barron
2020 se planted el momento de andlisis y discusion de los resultados:

Los resultados del estudio se observaron que segln antibiograma y tipo de
cefalosporina que resultaron resistentes a ceftriaxona, cefotaxima, Cefepime, y
ceftazidima con un 92%, 83%, 67% y 42% respectivamente, en relacion a

Inhibidores de Betalactamasa, resultaron resistente 9 (75%).

En relacion a la interpretacion del antibiograma con método de doble difusion, de las
63 muestras de orina resultaron E. Coli Blee positivos 12 (19%) y 51 E. Coli Blee
negativo (81%). Resultados similares fueron reportados por Rioja (2017) 21 %;
Marrufo (2015) (16.4%); Villareal (2017) 23.2%; Lopez (2018). E. coli Blee fue de
24%; Fonseca (2018) 24.8%, Diaz (2017) 30.43%; Cedron (2015) 31.4%; Apaza
(2017) 32.26% de E. Coli Blee; Gonzales (2016) 35.71 %; Tamayo (2019). 42.3%
resultaron se E. Coli Blee; Herrera (2020) informo de un 43.8% de E. Coli Blee;
Fernandez (2020) 56.9% fueron productoras de Blee; Pereyra, (2019) reportdé 72%
(+); llegando asi al resultado con mayor porcentaje de E. Coli Blee que fueron
reportados por Acosta (2018) 79% (+). En cuanto los menores casos de
Betalactamasas positivas se encuentra Galvan (2016) 16.3% fueron productores de
Blee; Gonzales (2018) pudo identificar 10% de E. Coli Blee; Ibarra (2017) 9.04%;
Yupanqui (2016) 6,8%; Sanchez (2018) 6% E. Coli Blee; Guaméan (2017) solo 2%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el procesamiento de datos mediante los resultados obtenidos y realizado el
analisis y discusion de la tesis de pregrado Método de Doble Difusion para
identificar Escherichia coli B-lee Hospital Eleazar Guzman Barron 2020 se plante

las siguientes conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones;

Segun interpretacion de los antibiogramas resistentes a ceftriaxona, cefotaxima,
Cefepime, y ceftazidima con un 92%, 83%, 67% Yy 42% respectivamente, en relacion

a Inhibidores de Betalactamasa, resultaron resistente 9 (75%).

Segun interpretacion del método de doble difusion de las 63 muestras de orina
resultaron E. Coli Blee positivos 12 (19%) y 51 E. Coli Blee negativo (81%).

Recomendaciones:
1. Realizar un estudio longitudinal que involucre una poblacién mayor

2. Socializar los resultados con la institucion y personal de laboratorio que

facilito la presente investigacion.

3. Implementar mediante protocolo el método de Disco Doble Difusidn para
identificar la E. Coli productora de Betalactamasa (Blee) para el manejo y

tratamiento de las infecciones urinarias recurrentes y resistentes.
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ANEXOS.

1) Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO

Responsable Bachiller: Obando Torres, Brenda Jarumy

Meétodo de Doble Difusion para identificar Escherichia coli f-lee Hospital Eleazar Guzmdan
Barron 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Método de Doble Difusion para identificar
Escherichia coli B-lee Hospital Eleazar Guzman Barron 20217, estudio donde se reservara el anonimato de mi
participacion y de los resultados obtenidos, asismismo declaro que la tecnica de laboratorio se realizara segun
indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Bachiller: Obando Torres, Brenda
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Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

n PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
f ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
0
Responsable Bachiller: Obando Torres, Brenda Jarumy
Método de Doble Difusion para identificar Escherichia coli p-lee Hospital Eleazar Guzman Barron
m 2021
€
Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha__ [ |
d

Apell. Nom. Edad Hombre (___) Mujer(__)
€

Procedencia  Medicina (__) Ginecologia ( ) Cirugia ( )  Pediatria ( )
C

Reporte de Resultados segin Metodo de Disco de Doble Difusion
0

Positivo (____ Falso Positivo (___ )
n
f Negativo (___ Falso Negativo (__)
0
r
m Firma Paciente Responsable: Bachiller: Obando Torres, Brenda Jarumy
i
d
a
d

del asesor.
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HUSP

UNIVERSDAD SAN PLITRS

A 5 Dra. Jenny Cano Mejla
Decana de la Facultad de Cencias de la Salud
De : Mg. Julio Pantoja Femandez
Asesor de Tesis
Asunto . Culminacién de Informe de Tesis
Fecha ] Chimbote, 07 agosto def 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*0030 - 2021 - USP - EAPTM/D
(Resolucién de designacion de asesor)

Tengo a bien dingrme & usled, para saludarls cordaimenta y al mismo lempo comunicarie
que &l INFORME DE TESIS ftulado: “Método de Doble Difusion para Identificar
Escherichia coli B-LEE Hospital Eleazar Guzman Bamdn 2020, del cyresado (a), Brenda
Jarumi Obando Torres del Programa de Estudios de Teenologia Médica con especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, s encuentra en condiodn de ser
evakiado (a) por los mambros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencdn al presente, es ocasdn propicia para renovade las
muestras de mi espadal deferenca parsonal

Afentamente.

Mg. Julio Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis

4) Documentacién de tramites administrativos
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5) Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

PN
%'&ei?r }1 U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
"

UNIYERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Método de Doble Difusién para identificar
Escherichia coli B-lee Hospital Eleazar Guzman Barron 2020" del (a) estudiante: Brenda
Jarumy Obando Torres, identificado(a) con Cédigo N2 2007200159, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 13%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Junio de 2022

RAEZCTOR

vice:!

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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6) Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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7) Matriz de consistencia

Método de Doble Difusién para identificar Escherichia coli -lee Hospital Eleazar Guzmén Barron 2020

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Fernandez (2014) el
presente proyecto proporciono
informacion el método de
identificacion de E. Coli Blee y
Objetivo General que puede servir para estudios
Aplicar el Método de Doble Difusién para Método de Doble posteriores.
identificar Escherichia coli B-lee en Difusién Descriptiva: Sampiere (2018) se
muestras de orina en pacientes del Hospital obtuvo informacion sobre los
Eleazar Guzman Barrén 2020. Variable: tipos de E. Coli productoras de
e ok, | et s nlapblcin
Doble (2018) las |, J¢ B Coli '
e . . Blee. Refiere a ) "
Difusion para investigaciones . Prospectiva: Alvarez (2018) El
7 L2 las técnicas de . . /
Identificar descriptivas no antibiograma _ estudio se realizé en un periodo
Egﬁhglfglé r:?qgtleesrfsn %er que permite el Nominal | especifico del tiempo segdn
| Hospital o _ P POT | aislamiento las cronograma.
en el Hospita Objetivos Especificos. cuanto se enzimas -
Eleazar *) Utilizar inhibidores tipo beta-lactamasa | . €ncuentra | . ctamasa. Cuantitativa: Cienfuegos (2016)
Guzman |y cefalosporina para identificar Escherichia | Implicita en el Alvarez la informacion obtenida y
Barron 20207 |~ ¢o1i B-lee en las muestras de orina de los disefio. (2010) permitio su medicion y
pacientes del Hospital Eleazar Guzman Resistencia procesamiento, los resultados
Barron 2020. Bacteriana fueron expresados en datos

*) Identificar el tipo bacteriano E. Coli
Blee (+/-) en las muestras de orinas de los
pacientes del Hospital Eleazar Guzman
Barron 2020.

estadistico.

Transversal: Manterola (2019) la
recoleccion de informacion y
datos en un solo momento, en un
solo tiempo Gnico.
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8) Base de datos.

Datos del Paciente

Procedencia

Blee

N° | Apellidos y Nombres HC Edad | Hombre | Mujer C|P| G| CE. |Positivos | Negativos
1 RAMIREZ TRUJILLO MARIYM ELIANNI 642 20 1 1 1
2 SAENZ LUNA ROMARIO ELVIS 167 26 1
3 PEREZ INGA ENRIQUE RAUL 16963 72 1 1

4 LINAN LOPEZ MAURO JESUS 660 45 1 1
5 DE LA CRUZ MENDOZA MONICA ANTONIA 1037 79 1 1
6 CABANILLAS CARBAJAL DAYRA SOPHIA 7445 2 1 1 1
7 NAVARRO LOPEZ SUSANA ALEIDA 6436 44 1 1
8 NARVAEZ BOCANEGRA AKHIRA JANELLY 5543 20 1 1
9 PAJUELO ROQUE JHOSELYN BEATRIZ 7353 25 1 1
10 | MENDEZ HIDALGO FLOR MARIELA 12552 26 1 1
11 | PEREZ VELASQUEZ SEGUNDO MODESTO 964 54 1 1 1
12 | VARGAS MENDOZA YANNETH ESTHER 4232 48 1 1 1

13 | CASTILLO SOLORZANO ZEILA DANIXA 574 22 1 1 1
14 | OLORTEGUI CRUZADO MOISES 384 77 1 1 1
15 | MATOS GRACIANO YOMAIRA ELISABET 7980 26 1 1 1

16 | MORALES HUERTA ANATOLIA HILDA 22856 57 1 1 1
17 | ROMERO MEJIA JESUS EDUARDO 17061 14 1 1
18 | REYES CASTRO P10 JUSTINIANO 12289 52 1
19 | PINO ATALAYA AMANDA 6556 61 1
20 |RUIZ OLIVOS MARILYN AZUCENA 0011803 | 43 1
21 | GUTIERREZ ALVAREZ DILVER ANGHELO 0011181 | 21 1 1
22 | SANCHEZ LINAN CKLISMAN JESSY 0012498 | 15 1 1
23 | CORTIJO VIERA RENZO ALI 0013231 | 62 1
24 | ESTRADA BLAS MAXIMO 0012983 | 51 1

25 | MUNOZ ESPINOZA RAFAEL MARCOS 0011605 | 37 1
26 | LEON TORRES JELITZA VICTORIA 0011793 | 36 1 1

28




27 | SILVA CABALLERO EDEN ALFONSO 0013772 | 29 1
28 | HURTADO POMA NEYEL JAVIER 0014321 | 70 1
29 | URCIA OLAVARRIA DE MARROQUIN AUREA | 0004997 | 37 1 1
30 |HUAMANI PARRA MICHAEL JOSSAFAT 0014860 | 3 1
31 | SALINAS MINANO AUSTIN LIONEL 0015002 | 75

32 | BARTUREN TELLO REINA ISABEL 0015394 | 48 1 1
33 | BARRANTES TORRES MANUEL 0014471 | 40 1

34 | MENDOZA MURGA SANTA CARMENA 0017251 | 33 1 1
35 | CASTRO VALVERDE JULISSA CINTIA 0017281 | 19 1 1 1
36 | LEIVA DURAND ANA LUISA SUSANA 0017170 | 22 1 1

37 | ALVAREZ CHAVEZ SUSANA EDITH 0011056 | 28 1 1 1
38 | HUALANCHO POLINARIO EUCEBIA MARIA 0017289 | 11 1 1 1
39 | GUZMAN SIPIRAN IVAN STEVEN 0018512 | 9 1
40 | ZELA SOSA XIOMARA SARAY 0001391 | 9 1
41 | SILUPU DULANTO ARMANDO ALEXANDER 0018479 | 7 1

42 | GONZALES CALDERON ROSA 0021803 | 59 1
43 | LOPEZ HUAMAN EMMA YAMILET 0018376 | 0.7 1
44 | BENDEZU PEREZ ERNESTO JORGE 0022112 | 69

45 | GIRALDO GUILLEN LUCAS MATIAS 0017472 | 7 1
46 | GIRALDO GUILLEN ANGEL EDUARDO 0018087 | 6 1
47 | CABALLERO MURGA NATALIA 0016934 | 62 1 1
48 | CHAVEZ DURAN ZAYURI DEL PILAR 0017116 | 17 1 1
49 | TORO RAMIREZ EMPERATRIZ AUSONIA 0013701 | 40 1 1
50 |SANCHEZ ENRIQUEZ ESTELA 0015553 | 81 1 1
51 | GAMBOA DE CUEVA JUSTINA 0017697 | 82 1

52 | ALVA GUZMAN NICOLASA 0018011 | 70 1 1
53 | DAVILA RONQUILLO NICANOR 0009786 | 77 1
54 | BEDON LUNA ZENOBIO 0005384 | 67 1
55 | LECLERE OTERO MARIA LUISA DEL SOCO 0017892 | 64 1 1
56 | ARTIAGA NORABUENA REYNA YSABEL 0018284 | 70 1

57 | AVALOS GARCIA DELINA NOEMI 0018260 | 61 1

29




58 | MERINO MONTALVAN LUIS FERNANDO 0019750 | 34 1 1
59 | MANRIQUE RENTERIA ISABEL 0020109 | 55 1
60 | SALCEDO USQUIANO JUAN CARLOS 0018513 | 38 1 1
61 | DURAND DIAZ ALFREDO FRANCO 0019801 | 65 1 1
62 | CARBAJAL BONIFACIO GREGORIO 0020023 | 88 1

63 | ORTIZ PALOMINO JHADIEL RENATO 0018616 | 2 1 1
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