UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

EVALUACION BACTERIANA DE LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO MEDIANTE EL ANALISIS DE ORINA
CON MEDIO DE CULTIVO EN PLACA, PARA PACIENTES
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 111
ESSALUD CHIMBOTE - 2023

Tesis para obtener el titulo profesional en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Autor:
Silvestre Blas Rocio del Pilar

Asesor:
Quispe Villanueva, Manuel Sixto Cédigo ORCID: 0000 0001 6120 8399

Chimbote — Peru
2025



indice

Pag
indice general i
indice de tablas iii
Indice de figuras iv
Palabras clave %
Constancia de originalidad vi
Titulo vii
Resumen viii
Abstract IX
Introduccion 1
Metodologia 22
Resultados 23
Analisis y discusion 31
Conclusiones 38
Recomendaciones 39
Referencias bibliogréaficas 40
Anexos 44




indice de tablas

NO

Titulo de tabla

Pag

Descripcion de los casos de Klebsiella oxytoca, segln sexo y edad
de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de orina
con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores
atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023.

23

Descripcidn de los casos de Klebsiella pneumoniae, segun sexo y
edad de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de
orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023.

24

Descripcidn de los casos de Escherichia coli, segin sexo y edad de
las infecciones del tracto urinario mediante el andlisis de orina con
medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores
atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023.

25

Descripcion de los casos de Staphylococcus saprophyticus, segun
sexo y edad de las infecciones del tracto urinario mediante el
analisis de orina con medio de cultivo en placa, para pacientes
adultos mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote —
2023

26

Descripcion de los casos de Staphylococcus aureus, segln sexo y
edad de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de
orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023

27

Descripcion de los casos de Enterobacter cloacae, segin sexo y
edad de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de
orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023

28

Descripcion de los casos de Morganella morganii, seguin sexo y
edad de las infecciones del tracto urinario mediante el andlisis de
orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023

29

Descripcion de los casos de Proteus mirabilis, segin sexo y edad
de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de orina
con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores
atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023

30




Palabras clave:

Glucosa, hemoglobina glicosilada. diabetes

Key words:

Glucose, glycosylated hemoglobin, diabetes

Linea de Investigacion

Area Ciencias medicas y de salud
Sub area Ciencias de la salud
Disciplina

Salud publica

Linea de investigacion | Bioguimica




Constancia de originalidad

o,
Hf,.l U S P ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

s ATEa [) fad 5

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Bl que suscribe, Vicamecir de Inestizacion de la Universidad Sam Pedm:

HACE CONSTARE

Cus, & b revisicn &l trabajo timlade "Frabescien bacterisna de ks infecciomses del tracto urisaris
medismee ol analizsiv de onips con medio de colove en placs, pars paciente: adulo: mayores
atendides em &l bospiisl I Exsabed Chimbote - 2023" &l (2) wstadans: SILVESTREE BLAS
ROCTO DFL PILAR. idenificadols) con Codige W' 1116100726, se ba verificade 1m percantie de
similimd de] 2%, &l cml = encner denie dal panimetto ssmblecidn por by Universided San Pedm
mediantn mechicion do Comsojo Unierdtiio W' 5037-2018-U5P Clpera b obbencidn do grados v
timilos acadamicos de pre ¥ posgrado, as como provectss de imestimcion annal Decants.

o epide L presans constancia pama Jos Snes parimemies.

Chinshots, 14 do moreo de 2023

= Al

Or. JAviER mg&ém

NOTA: Ese docqmantn camcs 36 valor s no tiens adunty ol repors dal Softamrs TURMITIN.




Titulo en espafiol

Evaluacion bacteriana de las infecciones del tracto urinario mediante el analisis de
orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores atendidos en el
hospital 111 Essalud Chimbote — 2023.

Title in english

Bacterial evaluation of urinary tract infections by urinalysis with plate culture medium,
for elderly patients treated at the 111 Essalud Chimbote hospital — 2023.
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo realizar la evaluacion bacteriana de las
infecciones del tracto urinario mediante el andlisis de orina con medio de cultivo en
placa, para pacientes adultos mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote —
2023. Metodologia la investigacion segln su finalidad es de tipo aplicada, descriptiva
segun su alcance, se clasifica como transversal, siendo finalmente, una investigacion
de tipo documental. La poblacién — muestra estuvo constituida por 854 resultados de
analisis microbiol6gico de orina en pacientes con sospecha de infeccion del tracto
urinario. El disefio muestral fue no experimental ya que se utilizaron todos los datos
registrados en el laboratorio. Se utilizo como instrumento de investigacion una ficha
de recoleccion de datos, para luego ser analizados mediante la estadistica descriptiva.
Finalmente, se concluyd que se identificO la presencia de: Klebsiella oxytoca;
Klebsiella pneumoniae; Escherichia coli;  Staphylococcus saprophyticus;
Staphylococcus aureus; Enterobacter cloacae; Morganella morganii y Proteus

mirabilis.
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Abstract

The objective of the research was to carry out the bacterial evaluation of urinary
tract infections through urine analysis with plate culture medium, for older adult
patients treated at the 111 Essalud Chimbote hospital - 2023. Research methodology
according to its purpose is type applied, descriptive according to its scope, it is
classified as transversal, being finally a documentary type investigation. The sample
population consisted of 854 results of microbiological urine analysis in patients with
suspected urinary tract infection. The sampling design was non-experimental since all
the data recorded in the laboratory were used. A data collection sheet was used as a
research instrument, to later be analyzed using descriptive statistics. Finally, it was
concluded that the presence of: Klebsiella oxytoca was identified; Klebsiella
pneumoniae; Escherichia coli; Staphylococcus saprophyticus; Staphylococcus

aureus; Enterobacter cloacae; Morganella morganii and Proteus mirabilis.

viii



INTRODUCCION

Advani et al. (2024) Determinaron la prevalencia y los factores asociados con la
bacteriemia de una fuente urinaria. Metodologia: Este estudio de cohorte evalué a
pacientes hospitalizados en cuidados no intensivos con bacteriuria asintomatica.
Resultados: De 11 590 pacientes hospitalizados con ASB (mediana de edad, 78,2
[67,7-86,6] afios; 8595 pacientes mujeres [74,2%]; 2235 pacientes afroamericanos o
negros [19,3%], 184 pacientes hispanos [1,6%] y 8897 pacientes blancos [76,8%]),
8364 (72,2%) recibieron tratamiento antimicrobiano para ITU y 161 (1,4%) tuvieron
bacteriemia de una presunta fuente urinaria. En el analisis multivariable, el sexo
masculino, la hipotension, 2 0 mas criterios de respuesta inflamatoria sistémica, la
retencion urinaria, la fatiga, el logaritmo de la leucocitosis sérica y la piuria se
asociaron con bacteriemia. Ningun factor individual se asocié con un riesgo de
bacteriemia superior al 2%. Si se hubiera utilizado un riesgo de bacteriemia del 2% o
superior como punto de corte para los antibidticos empiricos, se habria evitado la
exposicion a los antibidticos en el 78,4% (6323 de 8064) de los pacientes tratados

empiricamente con bajo riesgo de bacteriemia.

Akhlaghpour et al. (2024) tuvieron como objetivo determinar si los biomarcadores
urinarios asociados a la infeccion pueden diferenciar los casos definitivos de ITU de
los controles sin ITU. Metodologia: Se recogieron muestras de orina limpia de miccion
media de voluntarios sintomaticos y sujetos sintomaticos > 60 afios diagnosticados con
una ITU en un entorno de especialidad de urologia. La identificacion y densidad
microbiana se evaluaron utilizando una prueba de susceptibilidad a antibidticos
combinada/PCR mudltiple (M-PCR/P-AST) y SUC. También se midieron tres
biomarcadores [lipocalina asociada a gelatinasa de neutréfilos (NGAL) e interleucinas
8 y 1B (IL-8 e IL-1B)] mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA). Resultados: Observaron una fuerte correlacion positiva (R 2 > 0,90; p <
0,0001) entre la densidad microbiana y los biomarcadores NGAL, IL-8 e IL-1p para
sujetos sintomaticos. Los criterios de consenso de biomarcadores de dos o mas
biomarcadores positivos tuvieron una sensibilidad del 84,0%, una especificidad del

91,2%, un valor predictivo positivo del 93,7%, un valor predictivo negativo del 78,8%,



una precision del 86,9%, una razon de verosimilitud positiva de 9,58 y una razén de
verosimilitud negativa de 0,17 para diferenciar los casos definitivos de ITU de los
casos que no son ITU, independientemente de la densidad microbiana distinta de cero.
NGAL, IL-8 e IL-1p mostraron una elevacion significativa en los casos sintomaticos
con identificacion positiva de microbios en comparacion con los casos asintomaticos
con o sin identificacion de microbios. EI consenso de biomarcadores mostré una alta

precision para distinguir los casos de ITU de los que no son ITU.

Alateeq et al. (2024) su objetivo fue evaluar los factores que pueden orientar la
recoleccion adecuada de cultivos de orina. Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y
controles de pacientes a quienes se les solicitd un urocultivo y un urocultivo en el
servicio de urgencias. Resultados: De los 263 pacientes, 123 presentaron crecimiento
y 140 no lo presentaron en los urocultivos. En el andlisis univariado, el sexo femenino,
los sintomas urinarios, el recuento de leucocitos urinarios > 5 células/campo de alta
luminosidad y el nitrito en orina se asociaron significativamente con el crecimiento (P
< 0,05). Sin embargo, solo el sexo femenino, el recuento de GB urinarios > 5
células/campo de alta luminosidad y el nitrito positivo en orina siguieron siendo
significativos en el andlisis multivariable. Estos factores también siguieron siendo
significativos en el subgrupo de pacientes con sintomas urinarios, excepto para el sexo
femenino. Conclusion: Un recuento elevado de leucocitos en orina'y una concentracion
positiva de nitrito en orina deberian utilizarse como guia para la recoleccion de
urocultivos, en particular en pacientes mujeres, a fin de limitar la solicitud innecesaria

de urocultivos en urgencias.

Axelrod et al. (2024) el propoésito de este estudio fue determinar en qué medida el
analisis de orina con reflejo al cultivo que predice la positividad del cultivo. Métodos:
Este estudio fue una evaluacion retrospectiva de un solo centro en un gran hospital
comunitario. Resultados: Los resultados mostraron un Valor Predictivo Positivo del
58%. Las variables que predijeron un cultivo negativo incluyeron pacientes mas
jévenes, varones y un motivo de la visita al servicio de urgencias por caida/sincope u

otro. Conclusiones: Es necesaria una mayor optimizacién de los criterios de analisis



de orina con reflejo al cultivo y la idoneidad de solicitar analisis de orina para reducir

los costos operativos de laboratorio y el tratamiento antibiético inadecuado.

Coffey et al. (2024) Las infecciones del tracto urinario se encuentran entre los
diagndsticos infecciosos mas comunes en la atencion médica, pero la mayoria de las
infecciones del tracto urinario se diagnostican de manera inapropiada en pacientes sin
signos o sintomas de infeccién. La bacteriuria asintomatica conduce a la prescripcion
inadecuada de antibidticos y a efectos negativos posteriores, que incluyen resistencia
a los antimicrobianos, infecciones asociadas con la atencion médica y eventos adversos
de medicamentos. La gestion diagndstica es un campo emergente que promete mejorar
la solicitud de cultivos de orina y el posterior manejo de pacientes con y sin infecciones
del tracto urinario. A medida que el campo se diferencia de la gestion antimicrobiana,
la terminologia estd evolucionando desde las iniciativas educativas de gestion
antimicrobiana hasta intervenciones basadas en la préctica que intervienen

directamente en la via de diagndstico.

Zhao et al. (2024) EIl enfoque tradicional del cultivo de orina promueve
predominantemente la proliferacion de bacterias aerdbicas de rapido crecimiento,
como las especies Escherichia coli , Enterococcus y Staphylococcus . Sin embargo, no
es capaz de fomentar adecuadamente la mayoria de las bacterias comensales humanas,
que se distinguen por su crecimiento lento, naturaleza anaerobica, fastidio o desarrollo

limitado en cultivos tradicionales.

Kapoor et al. (2024) El cultivo de orina tradicional (CU) ha sido la piedra angular de
la identificacion de patdgenos en las ITU durante mas de un siglo. EI CU se enfrenta
al desafio de las limitaciones técnicas y de tiempo y requiere medios selectivos y no
selectivos y personal técnico para interpretar los resultados. El diagnostico tradicional
de las ITU requiere un umbral de crecimiento de 105 UFC /ml, aunque las directrices
se han modificado para reducir el valor del umbral en funcién de la historia del
paciente, la presentacion y otros factores. Los resultados falsos negativos del CU
también pueden ocurrir debido a varias razones técnicas. Ademas, los factores
preanaliticos, como el manejo defectuoso de la muestra, pueden dar lugar a resultados

falsos positivos o falsos negativos inadecuados del cultivo de orina. Si bien la literatura



sugiere que E. coli es responsable de hasta el 80 por ciento de las ITU no complicadas,
los informes sugieren que este organismo es responsable de tan solo un tercio de las
ITUc. Ademas, E. coli crece rapidamente en medios de cultivo estandar y puede
suprimir competitivamente patdgenos coincidentes, lo que lleva a la no deteccion del
organismo. Resultados: La distribucion por edad y sexo de los pacientes. De los 3395
pacientes el 53,3% (1808) eran mujeres y el 46,7% (1587) eran hombres. La mayoria
de los pacientes (78,9%, p < 0,01) eran mayores de 60 afios y las diferencias de género
se vieron influenciadas por la edad. Para los pacientes menores de 60 afios, nuestra
poblacidn incluy6 63,5% mujeres y 36,5% hombres; sin embargo, para los mayores de

60 afos, la diferencia de género en nuestra poblacion fue nominal.

Kindinger et al. (2023) Entre 212 mujeres observadas durante 6 semanas, las tasas de
cultivos de orina negativos, positivos y con crecimiento bacteriano mixto (MBG)
fueron del 66%, 10% y 2% respectivamente. La menor duracion desde la recoleccién
de la muestra de orina hasta la llegada al laboratorio se correlacion6 con tasas mas
altas de cultivos negativos. Las muestras de orina que llegaron al laboratorio dentro de
las 3 horas posteriores a la recoleccion tuvieron méas probabilidades de ser informadas
como cultivo negativo (74%) y menos probabilidades de ser informadas como MBG
(21%) o cultivo positivo (6%), en comparacidn con las muestras que llegaron > 6 horas
(71%, 14% y 14% respectivamente; P < 0,001). Un paquete de educacién para parteras
redujo efectivamente las tasas de MBG (37% antes de la intervencion frente a 19%
después de la intervencidn). Las mujeres que no recibieron instrucciones verbales antes
de proporcionar su muestra tuvieron tasas 5 veces mas altas de MBG (P < 0,001).
Conclusion: Hasta el 24% de los cultivos de orina de deteccidn prenatal se informan
como MBG. La interaccion entre paciente y matrona antes de la recoleccion de la
muestra de orina y la transferencia rapida de las muestras de orina al laboratorio dentro

de las 3 horas reduce la tasa de MBG en los cultivos de orina prenatales.

Korsten et al. (2024) Analizaron muestras de orina recolectadas de manera rutinaria
entre 2020 y 2022 de pacientes hospitalizados y ambulatorios. Se implemento el
citometro de flujo de orina UF-4000 con un umbral 6ptimo de positividad de >100

bacterias/uL. n la primera fase, en 2019, se implement6 el UF-4000 utilizando 970



muestras de orina. En la segunda fase, entre 2020 y 2022, la validacion se realizé en
42.958 muestras de orina de miccion media. El cribado UF-4000 dio como resultado
una disminucion del 37% (n = 15.895) en los cultivos de orina realizados. Se
identificaron uropatégenos en 18.673 (69%) muestras de orina con marcadores
positivos. BACT > 10.000/uL combinado con un marcador gramnegativo tuvo un
valor predictivo positivo > 90% para la presencia de uropatdgenos gramnegativos. La
ausencia de marcador grampositivo o células similares a levaduras tuvo altos valores
predictivos negativos (99% y > 99%, respectivamente) y, por lo tanto, se utilizan mejor
para descartar la presencia de bacterias grampositivas o levaduras. Los recuentos de
leucocitos no contribuyeron a la prediccion de uropatdgenos. Conclusién: La
implementacion del UF-4000 en la practica de rutina redujo el nUmero de muestras de
orina cultivadas en un 37%. Los recuentos de células bacterianas fueron altamente
predictivos de la presencia de ITU, especialmente cuando se combinaron con la

presencia de un indicador gramnegativo.

Mugu et al. (2023) La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad de
importancia para la salud publica que afecta a méas de 150 millones de personas con
una carga financiera de alrededor de $6 mil millones en todo el mundo cada afio. Es
una de las enfermedades infecciosas mas comunes, después de las infecciones del
tracto respiratorio superior. Mas del 50% de todas las mujeres y al menos el 12% de
los hombres padecen ITU en su vida. Este estudio transversal analitico se realizo entre
pacientes ambulatorios seleccionados consecutivamente (n = 344). Se recolectaron
muestras de orina de chorro medio de manera aséptica de pacientes sintomaticos. Se
defini6 una ITU significativa cuando se registraron mas de 10° colonias / ml de orina.
Resultados: La prevalencia de ITU fue del 41% (141/344) y los ancianos (>=60 afios)
tuvieron cinco veces mas probabilidades de tener ITU en comparacion con los
adolescentes (p < 0,001). E. coli fue la bacteria mas predominante (47%; 66/141), que
mostrd una susceptibilidad moderada frente a ciprofloxacino (59,1%) y nitrofurantoina
(57,6%). Un total de 72 (51%) de todas las bacterias aisladas fueron resistentes a
multiples farmacos. Todas las bacterias aisladas demostraron una alta resistencia (>
85%) frente a ampicilina y cotrimoxazol. En este estudio, el 51,5% (34/66) fueron E.

coli formadoras de biopeliculas y demostraron una resistencia a los antibi6ticos



relativamente mayor en comparacién con las bacterias no formadoras de biopeliculas
(p < 0,05). Conclusidn: Informamos de una alta resistencia a los antibioticos de uso
comun. Un poco mas de la mitad de las bacterias aisladas eran E. coli formadoras de

biopeliculas.

Girma et al. (2023) objetivo encontrar la prevalencia agrupada de ITU y sus factores
de riesgo asociados entre pacientes mujeres embarazadas (ME) y personas con
diabetes mellitus (DM). Objetivo encontrar la prevalencia agrupada de ITU y sus
factores de riesgo asociados entre pacientes ME y DM. Los articulos cientificos
escritos en inglés. Se utilizd6 un modelo de efectos aleatorios para calcular la
prevalencia agrupada de ITU y sus factores asociados entre ambos pacientes, junto con
la razon de probabilidades (OR) paralelay el intervalo de confianza (IC) del 95%. Para
este metanalisis, se incluyo un total de 7271 participantes en los 25 estudios elegibles.
La prevalencia agrupada de ITU en Etiopia entre ambos pacientes fue del 14,50%, de
los cuales el 14,21% y el 14,75% fueron casos de DM y ME, respectivamente. Segun
el analisis de subgrupos, la prevalencia mas alta se observo en la region de Oromia
(19,84%) y en los estudios realizados entre 2018 y 2022 (14,68%). Ser mujer y tener
un nivel de ingresos < 500 ETB fueron factores de riesgo significativamente asociados
con ITU entre pacientes con DM y ME, respectivamente. Ademas, un antecedente de
cateterismo, infeccion del tracto urinario y pacientes sintomaticos se asociaron
significativamente con ITU en ambos pacientes. El diagnostico precoz y la medicacion

adecuada son necesarios para el tratamiento de la ITU en pacientes con DMy ME.

Haley et al (2023) su objetivo fue comparar los niveles de biomarcadores asociados a
la infeccion frente a los resultados de reaccion en cadena de la polimerasa multiplex
(M-PCR) y cultivo estandar de orina (SUC) en casos sintomaticos con diagnostico
presuntivo de ITU por parte de un urdlogo. Disefio: Los participantes tenian >60 afios
y acudieron a las clinicas de urologia entre enero y abril de 2023 con sintomas de ITU
(n= 583). La deteccion microbiana en orina se realiz6 mediante M-PCR y SUC.
Resultados y limitaciones: En los casos con resultados positivos en la M-
PCR/negativos en la SUC (n = 80), todos los niveles medios de biomarcadores fueron

significativamente mas altos (p < 0,0001) que en los casos con resultados negativos en



la M-PCR/negativos en la SUC (n = 107). Dos 0 mas biomarcadores fueron positivos
en el 76 % de las muestras positivas en la M-PCR/negativas en la SUC. La limitacion
fue la incapacidad de examinar las asociaciones entre cada organismo individual y la
inflamacion. Conclusiones: Un numero significativo de casos con resultado positivo
en la prueba M-PCR y negativo en la prueba SUC presentaron niveles elevados de
biomarcadores urinarios relacionados con la infeccién, especialmente cuando la
infeccion fue causada por organismos distintos de Escherichia coli . Esto es un fuerte
indicio de que los microbios detectados por la prueba M-PCR, que no se detectarian
con la prueba SUC, estan asociados con las infecciones urinarias.

Benhamza et al. (2023) su objetivo fue explorar la utilidad del analizador Sysmex UF-
1000i como herramienta de deteccidn rapida de infecciones del tracto urinario (ITU)
y su capacidad para predecir la forma bacteriana para ayudar a los médicos a elegir el
tratamiento empirico apropiado. Método y disefio: Se trata de un estudio retrospectivo
que incluye 1023 examenes citobacterioldgicos de orina. Resultados: Los autores
obtuvieron 1023 muestras positivas. Al comparar bacilos y cocos, los autores
observaron una diferencia estadisticamente significativa para la dispersion frontal de
bacterias (B_FSC) pero no para dispersion de luz fluorescente (B_FLH). Los valores
de B_FLH son muy cercanos para las cuatro categorias de microorganismos
comparados (bacilos, cocos, asociacion bacilos-cocos y levaduras). Para estas mismas
categorias, las pruebas muestran diferentes valores para B_FSC. Un analisis separado
de los valores de B_FSC para bacilos muestra que su distribucion es relativamente
homogénea y exhibe un pico entre 20 y 30 ch. El diagndstico microbioldgico de ITU
se basa en el examen citobacterioldgico de la orina (CBEU), que es la prueba mas
prescrita en microbiologia médica 6 . Los problemas que persisten en los resultados
del CBEU son la baja prevalencia de muestras positivas, especialmente por
contaminacion de muestras, y el tiempo de respuesta para los resultados del CBEU no
es inferior a 48 h. No podemos esperar 2 dias antes de iniciar el tratamiento

antimicrobiano en un paciente sintomatico.

Hao et al. (2023) La infeccidn del tracto urinario (ITU) se refiere a una infeccion de

cualquier parte del tracto urinario, incluyendo la uretra, la vejiga, el uréter y los



riflones. Las ITU son extremadamente comunes. La mayoria de las ITU son de tipo no
complicado, definidas como una infeccion del tracto inferior sin anomalias anatémicas
asociadas y resueltas con el tratamiento adecuado. Se han desarrollado multiples
modalidades para ayudar en el diagndstico de ITU, incluyendo tira reactiva de orina,
microscopia de orinay cultivo de orina (UC). UC ha sido considerado como el estandar
de oro para identificar el patdgeno (s) y generar un perfil de susceptibilidad
antimicrobiana para el tratamiento adecuado. UC es un proceso largo (normalmente
entre 24 a 48 h) que requiere medios selectivos y no selectivos, asi como personal
técnico experimentado para la interpretacion de los resultados del cultivo. Se ha
informado que 25 a 30% de los cultivos de orina producen resultados negativos en
pacientes sintomaticos. Por Ultimo, en ciertas infecciones polimicrobianas, en las que
estan presentes dos 0 mas bacterias competitivas, un organismo puede superar al otro
en el cultivo, lo que lleva a la identificacion y notificacién de un solo organismo. La
edad media de los pacientes entre 36.325 pacientes con ITU clinicamente
diagnosticados con informacion demografica completa fue de 64,4 (rango 2-107) afios.
La diferencia de edad estuvo influenciada por el género, con 21.589/36.325 (59,4%,
media 63,7 afios, rango 2-107 afios) mujeres, mientras que 14.736/36.325 (40,6%,
media 65,7 afos, rango 2-103 afos) fueron hombres (diferencia 18,4%, p < 0,01). La
mayoria de los pacientes eran mayores de 60 afios, con 24.320/36.325 (67,0%) frente
a 12.005/36.325 (33,0%) (mayores frente a menores de 60 afios, diferencia 34,0%, p <
0,01). Aunque significativa para ambos grupos de edad, la proporcion de mujeres a
hombres fue mayor para los pacientes menores de 60 afios. EI nimero de mujeres
frente a hombres fue de 7735/12 005 (64,4 %) frente a 4270/12 005 (35,6 %) de
pacientes <60, en comparacion con 13 854/24 320 (57,0 %) mujeres y 10 466/24 320

(43,0 %) hombres para los pacientes de 60 afios 0 mas.

Editorial (2023) Una de cada dos mujeres probablemente sufrird una infeccion del
tracto urinario (ITU) durante su vida, y al menos un tercio de ellas sufrird infecciones
posteriores dentro de un afio. Esto significa que las ITU recurrentes afectan
aproximadamente a una sexta parte de la poblacién femenina. Estas infecciones
dolorosas y debilitantes, causadas predominantemente por Escherichia coli

uropatogena (UPEC), pero también a veces por patégenos ESKAPE, incluidos



Enterococcus spp., Staphylococcus spp. y Acinetobacter baumannii , también afectan
a nifios, hombres mayores y aquellos que usan catéteres. Si la infeccion no se cura, las
bacterias pueden llegar a los rifiones y diseminarse mas, a veces causando sepsis. A
pesar de que la carga de la enfermedad es tan alta, con consecuencias potencialmente
graves o fatales, las opciones de tratamiento y prevencion son limitadas. Normalmente

se utilizan antibioticos.

Werneburg et al. (2023) El cultivo de orina estd asociado con el 27% de las
hospitalizaciones en los EE. UU. Metodologia: Se estudiaron los analisis de orina con
urocultivo de mujeres de 18 a 49. La infeccion del tracto urinario diagnosticada
clinicamente (ITCU) se defini6 como crecimiento de uropatdégeno, diagndstico
documentado de infeccion del tracto urinario y prescripcion de antibidticos.
Resultados: Se incluyeron 12.252 anélisis de orina en total. El 41% de los analisis de
orina se asociaron con un cultivo de orina positivo y 1287 (10,5%) con CUTI. El
andlisis de orina negativo mostro una alta precision predictiva para el cultivo de orina
negativo (especificidad 90,3%, VPP 87,3%) y la ausencia de CUTI (especificidad
92,2%, VPP 97,4%). Al 24% de los pacientes que no cumplian la definicion de CUTI
se les prescribieron antibioticos. EI 22% de los cultivos asociados con CUTI mostraron
un crecimiento inferior a 100.000 UFC/ml. Se implementé que Escherichia coli
causaba el 70% de las ITCU y el 4,2% de estos producian una betalactamasa de

espectro extendido.

Venne et al (2023) Las infecciones por Enterobacterales resistentes a carbapenémicos
(CRE) son de particular preocupacion ya que las opciones de tratamiento son muy
limitadas y los carbapenémicos se consideran medicamentos criticos para el
tratamiento de infecciones con resistencia documentada o sospechada a
antimicrobianos alternativos. Resultados: Nuestro analisis arrojé 1341 informes que
documentaban resistencia a carbapenémicos en 40 de 54 naciones. La resistencia entre
E. coli se estimd como alta (> 5%) en 3, moderada (1-5%) en 8 y baja (< 1%) en 14
naciones con al menos 100 aislamientos representativos de 2010 a 2019, mientras que
estaba presente en otras 9 con aislamientos insuficientes para respaldar las

estimaciones. La resistencia a carbapenémicos fue generalmente mayor entre



Klebsiella: alta en 10 naciones, moderada en 6, baja en 6 y presente en 11 con
aislamientos insuficientes para estimaciones. Si bien habia mucha menos informacion
disponible sobre las polimixinas, encontramos 341 informes de 33 de 54 naciones, que
documentaban resistencia en 23. La resistencia entre E. coli fue alta en 2 naciones,
moderada en 1 y baja en 6, mientras que estuvo presente en 10 con aislamientos
insuficientes para estimaciones. Entre Klebsiella, 1a resistencia fue baja en 8 paises y

estuvo presente en 8 con aislamientos insuficientes para realizar estimaciones.

Mussema et al. (2023) Se realiz6 un estudio transversal basado en instalaciones de
marzo a agosto de 2022 en un total de 312 mujeres embarazadas que asistieron a
atencion prenatal en los centros de salud publica de la ciudad de Hosanna. Se
recopilaron datos sociodemogréficos, clinicos e informacién relacionada mediante un
cuestionario probado previamente. Ademas, se recogieron muestras de orina de mitad
de chorro de los participantes del estudio. Los patdgenos bacterianos se identificaron
mediante técnicas bacterioldgicas estandar. La prueba de susceptibilidad a los
antibioticos se realizo utilizando el método de difusion en disco de Kirby Bauer. Los
datos se analizaron utilizando SPSS version 25. Se calcularon chi-cuadrado y odds
ratios y un valor P < 0,05 con un intervalo de confianza del 95% se considerd
estadisticamente significativo. Los resultados se presentaron con palabras y tablas. De
un total de mujeres embarazadas, 59/312 (18,9%) presentaron bacteriuria significativa.
Los aislamientos predominantes fueron Escherichia coli (E. coli) 22 (34,4%), seguido
de estafilococos coagulasa negativos (CoNS) 10 (15,6%), Staphylococci aureus (S.

aureus) 7 (10,9%) y Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 6 (9,4%).

Piggott et al. (2023) El sobrediagnostico de las infecciones urinarias es una de las
razones mas comunes para el uso innecesario de antibioticos en los centros de atencion
a largo plazo, incluidos los asilos de ancianos y los centros de atencién. La mayoria de
los residentes en estos entornos que tienen un resultado positivo en las pruebas de
cultivo de orina en realidad no tienen una infeccion urinaria sino mas bien bacteriuria
asintomatica (BSA), definida como la presencia de niveles significativos de bacterias
aisladas en la orina (mas de 105 “"“s formadoras de colonias/ml) en ausencia de

sintomas localizados de 1TU, e independientemente de la presencia de piuria. Los
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estudios de vigilancia en América del Norte y Europa que evaluaron sistematicamente
los sintomas y los cultivos de orina muestran de manera consistente que en los
residentes de centros de atencién a largo plazo que no tienen un catéter, la prevalencia
de la BSA es del 30-50%, mientras que la infeccion urinaria es mucho menos comun,
con una prevalencia de menos del 2%. Los residentes con un catéter tienen al menos
un riesgo dos veces mayor de infeccién urinaria, pero también tienen tasas mas altas
de BSA que son casi del 100% cuando el catéter urinario ha estado colocado durante

Cuatro semanas.

Sorensen et al. (2023) Las infecciones urinarias complicadas (ITUc) se definen por un
grupo heterogéneo de factores de riesgo que colocan al paciente en mayor riesgo de
fracaso del tratamiento en el que se recomiendan cultivos de orina. Encontraron en el
servicio de urgencias tuvo 398 posibles visitas por ITUc segun el codigo CIE-10, de
las cuales 330 (82,9 %) cumplieron los criterios de inclusion del estudio para ITUc.
De estos encuentros por 1TUc, los médicos no obtuvieron cultivos de orina en 92 (29,8
%). De las 217 ITUc con cultivos, 121 (55,8 %) demostraron sensibilidad al
tratamiento original, 10 (4,6 %) demostraron la necesidad de cambiar la cobertura
antimicrobiana, 49 (22,6 %) demostraron la presencia de contaminacion y 29 (13,4 %)
demostraron un crecimiento insignificante. Los pacientes con ITUc que recibieron
cultivos experimentaron tasas mas altas de admision tanto en observacién en el
servicio de urgencias (33,2 % frente a 16,3 %, p = 0,003) como en el hospital (41,9 %
frente a 23,8 %, p = 0,003) en comparacion con aquellos con cultivos fallidos. Los
pacientes con ITUc ingresados experimentaron una mayor duraciéon de la estancia
hospitalaria cuando se obtuvieron cultivos (3,23 frente a 1,53 dias, p < 0,001). Las
tasas de readmision de los pacientes con ITUc dados de alta del servicio de urgencias
en un plazo de 30 dias fueron del 4,0 % para los pacientes con cultivos de orina y del

7,3 % para los pacientes sin cultivos de orina (p = 0,155).

Chambliss y Van (2022) El analisis de orina se considera la prueba de laboratorio mas
antigua del mundo. En la actualidad, muchos laboratorios utilizan el analisis de orina
macroscopico como herramienta de deteccidon para determinar cudndo someter las

muestras de orina a un analisis de orina microscopico y/o un cultivo bacteriano. Si bien
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la microscopia reflexiva de orina se ha practicado durante décadas, y el cultivo de orina
reflexivo, mas recientemente, faltan pautas basadas en evidencia con respecto a los
criterios y flujos de trabajo reflexivos Optimos. Los enfoques estdndar se ven
obstaculizados, en parte, por la falta de armonizacion de las practicas de analisis de
orina y cultivo de orina, la heterogeneidad en las poblaciones de pacientes que se
estudian y la falta de adherencia de los proveedores a las practicas recomendadas. Esta
revision resume los estudios que han evaluado el desempefio de la microscopia
reflexiva de orina y el cultivo de orina reflexivo, particularmente en el contexto de las
infecciones del tracto urinario. También examina los resultados clinicos informados
de las intervenciones de analisis de orina reflexivo y su impacto en los esfuerzos de

administracién de antibioticos.

Hansen et al. (2022) Determinar la prevalencia, los predictores y la prescripcion de
antibioticos asociados a cultivos de orina contaminados en consultorios de atencion
primaria. Disefio: Estudio transversal. 1265 casos clinicos entre 1114 pacientes de
atencion primaria. Resultados: Nuestro estudio evalud 1265 cultivos de 1114 pacientes
que eran principalmente mujeres (84 %), de raza/etnia hispana/latina (74,4 %) o
negra/afroamericana (18,9 %) con una edad media de 43 afios. De 1265 cultivos de
orina, 264 (20,9 %) no tuvieron crecimiento, 694 (54,9 %) estaban contaminados, 159
(12,6 %) fueron positivos de recuento bajoy 148 (11,7 %) fueron positivos de recuento
alto. El sexo femenino, el embarazo y la obesidad se asociaron con cultivos
contaminados. La prescripcion de antibidticos fue significativamente mayor entre los
pacientes sintométicos con cultivos contaminados en comparacion con aquellos sin
crecimiento. Conclusién: La contaminacion de los cultivos de orina se produjo con
frecuencia en nuestras clinicas, y la obesidad, el sexo femenino y el embarazo fueron
factores de riesgo independientes de contaminacion. La asociacion entre el embarazo
y la contaminacidn es particularmente preocupante, ya que en los Estados Unidos las
mujeres embarazadas son examinadas y tratadas de manera rutinaria para detectar
bacteriuria asintomatica. La contaminacion de los cultivos puede ocultar los
uropatdgenos subyacentes, 1o que conduce a pielonefritis o una posible infeccion

neonatal si no se trata. Por el contrario, el tratamiento excesivo de la bacteriuria con
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resultados positivos falsos puede conducir a efectos adversos de los antibioticos y a un

mayor riesgo de resistencia a los antibioticos.

Spachmann et al. (2022), el objetivo de este estudio fue investigar si la informacion
detallada del paciente sobre la técnica del cultivo de orina y la higiene reduce las tasas
de cultivo de orina contaminado en pacientes varones examinados, ya que este grupo
aun no se ha investigado. Métodos: Todos los pacientes, independientemente de sus
dolencias, fueron incluidos de forma prospectiva y consecutiva en un entorno
ambulatorio en dos grupos: el primer grupo no recibié informacion detallada y el
segundo grupo si. Examinamos a 372 pacientes consecutivos en 2017, 190 no
recibieron informacién (edad media de 69 afios) y 182 recibieron informacion (edad
media de 70 afios), con un nimero comparable de pacientes y edad. Se impuso el
resultado de CU y edad. Resultados: El 74,2% de los UC preclarificacion presentaron
contaminacion (n = 95) y el 75,5% postclarificacion (n = 83), sin diferencias
significativas (p = 0,827). Conclusiones: De manera similar a los estudios con mujeres,
no hubo diferencias en las tasas de CU contaminado, por lo que la informacion
detallada sobre la técnica ecografica no disminuye las tasas de CU contaminado y
viceversa, no aumenta la calidad del CU muestreado a mitad del flujo en pacientes

masculinos.

Stagg et al. (2018) Entre el 30% y el 60% de los pacientes con sobre deteccion de
bacteriuria asintomatica (ASB) reciben un tratamiento antimicrobiano innecesario, que
se asocia a un riesgo ocho veces mayor de desarrollar una infeccion por Clostridium
difficile y es una de las principales causas del uso innecesario de antibi6ticos que
impulsa la resistencia a los antimicrobianos. Chelkeba et al (2022) objetivo
proporcionar un perfil bacteriano contemporaneo. Métodos: Se realizaron busquedas
en bases de datos biomédicas electronicas y servicios de indexacién como
PubMed/MEDLINE, Web of Science, EMBASE y Google Scholar. Resultados: Se
combinaron los datos de 5894 muestras de orina de 20 estudios incluidos, realizados
en 8 regiones del pais. La estimacion general combinada de bacteriuria fue del 15%,
con una heterogeneidad sustancial. La estimacion combinada de Escherichia coli

recuperada de los aislamientos de 896 muestras de orina fue del 41%, seguida de
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Staphylococcus coagulasa-negativos, 22% (IC del 95%: 18-26%), Staphylococcus
aureus, 15% (IC del 95%: 12-18%), Staphylococcus saprofito, 12% (IC del 95%: 6-
18%), Proteus mirabilis, 7% (IC del 95%: 4-10%), especies de Enterococcus, 6% (0-
12%), Pseudomonas aeruginosa, 4% (2-6%), especies de Citrobacter, 4% (IC del 95%:
2-4%), estreptococos del grupo B, 3% (1-5%) y especies de Enterobacter, 2% (1-4%).

Folaranmi et al. (2022) Las muestras de orina enviadas para investigar una infeccion
del tracto urinario (ITU) pueden identificar mas de un aislado bacteriano. Estas
muestras pueden notificarse como "urocultivo de crecimiento mixto” (CUGM). La
importancia clinica de los cultivos de orina de crecimiento mixto (CUGM) sigue
siendo controvertida. Se desconoce el impacto del CUGM en el tratamiento de los
pacientes, por lo que debe evaluarse. Describir el CUGM vy evaluar su impacto en el
tratamiento de los pacientes.Metodologia. Se analizaron retrospectivamente los
informes del laboratorio de microbiologia (Leeds, Reino Unido) y los cultivos de orina
notificados como MGUC de un periodo de 1 semana se sometieron a analisis de
laboratorio detallados. Se exploraron las entrevistas semiestructuradas de la respuesta
de los clinicos del NHS a los informes de MGUC en busca de temas emergentes.
Resultados: En 2018, el 12,4 % (14 323/115 664) de las muestras de orina procesadas
para detectar patdgenos bacterianos se informaron como CUGM. Entre un total de 200
muestras de MGUC identificadas dentro de 1 semana en 2019, el analisis detallado de
laboratorio identific6 459 aislamientos bacterianos. Las especies de Enterococcus
(30,1 %) y Escherichia coli (27,5 %) fueron las mas frecuentemente aisladas y la
combinacién de organismos mas frecuente (24 %). En total, el 65,5% de los cultivos
contenian dos organismos y el 82,5% de todas las CUGM contenian al menos un
Enterobacterales. Las entrevistas revelaron que los clinicos creian que los informes de
MGUC representaban la deteccion de muchas bacterias comensales. Los clinicos
indicaron que era mas probable que diagnosticaran y trataran una ITU cuando se les
facilitaban informes de urocultivo derivados de un anélisis microbiano detallado de los
CUGM, incluida la identidad y la sensibilidad antibiotica de los organismos.
Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto la posible infrautilizacion de la

informacion derivada del analisis microbioldgico de las muestras de orina.
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Patel et al. (2022) Los cultivos de orina automatizados (CU) después del andlisis de
orina (AU) se utilizan a menudo en los departamentos de emergencia (DE) para
identificar infecciones del tracto urinario (ITU). El entorno de ritmo rapido del DE
hace que este método de recoleccion proactiva y facilitacion de CU sea favorable. Sin
embargo, los resultados a menudo se informan como ausencia de crecimiento de
organismos o el crecimiento de organismos clinicamente insignificantes, lo que lleva
a la sobredeteccion y el sobretratamiento de la bacteriuria asintomatica (ASB). Se
estima que entre el 30 y el 60% de los pacientes con ASB reciben un tratamiento
antibidtico injustificado, que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
infeccion por Clostridioides difficile y contribuye al desarrollo de resistencia a los

antimicrobianos.

Lynch etal. (2020) Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones
asociadas a la atencién médica mas comunes y representan mas del 12 % de las
infecciones informadas por los hospitales de cuidados agudos y el 20 % de las
infecciones informadas por los centros de cuidados a largo plazo (LTC). Los cultivos
de orina se solicitan con frecuencia como parte de una evaluacion general para
sintomas no especificos (por ejemplo, fiebre sin sintomas tradicionales de ITU como
disuria y frecuencia). Esto a menudo da como resultado cultivos de orina falsos
positivos. Clinicamente, esto se conoce como bacteriuria asintoméatica (ASB). Los
cultivos de orina falsos positivos se asocian con un tratamiento antibiético innecesario
de la ASB vy tasas elevadas de ITU asociadas a catéter. El cultivo reflejo de orina,
definido como la realizacion de un cultivo de orina solo si el urocultivo anterior mostro
piuria. puede mejorar el uso innecesario de antibioticos para cultivos de orina falsos

positivos.

Wojno et al. (2020) el cultivo de orina tradicional se considera cominmente como el
estandar de oro para la deteccion e identificacion de patégenos. Sin embargo, se han
acumulado evidencias que respaldan el uso de métodos moleculares como la PCR.
Dado que la resistencia a los antimicrobianos se esta volviendo mas comdn y compleja,
el tratamiento eficaz de las infecciones urinarias (ITU) depende ain méas de la

identificacion precisa de los patogenos. Las infecciones polimicrobianas pueden
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ocurrir en hasta un 39% de las ITU y pueden mostrar una virulencia mejorada y una
mayor resistencia a los antibidticos. La deteccidn simultanea de un mayor nimero de

patdgenos puede beneficiar el prondstico de las infecciones urinarias.

Oyaert y Delanghe (2019) El cultivo de orina se considera el método de referencia para
el diagndstico de las infecciones urinarias. Puede determinar el nivel de bacteriuria y
la susceptibilidad a los antimicrobianos. Sin embargo, no existe un recuento bacteriano
estandarizado que indique una bacteriuria significativa y que sea aplicable a todos los
tipos de infecciones urinarias. La evidencia cientifica que respalda las pautas actuales
para el cultivo de orina suele ser incompleta y, en algunos casos, las pautas no indican

una clara opcion.

Gebremariam et al. (2019) La infeccion bacteriana del tracto urinario es una de las
razones mas comunes para buscar atencién medica en la comunidad. Metodologia: Se
realiz6 un estudio transversal entre estudiantes que acudieron a las clinicas de
estudiantes de la Universidad de Mekelle con infeccion urinaria sintomatica durante el
periodo de estudio. Se recogieron muestras de orina de chorro medio de 341 personas
con sospecha de infeccion urinaria para identificacion bacterioldgica. Resultados entre
los 341 participantes del estudio, 72 (21,1%) mostraron bacteriuria significativa.
Escherichia coli (48,6%), estafilococos coagulasa negativos (23%), Staphylococcus
aureus (13,5%) y Klebsiella spp . (8,1%) fueron aislamientos bacterianos comunes. La
resistencia a la ampicilina (81-100%), amoxicilina/acido clavulanico (77-93,6%), co-
trimoxazol (55-72,3%), acido nalidixico (57,4%) y tetraciclina (46-55,5%) se observé
en la mayoria de los aislamientos. Se observo resistencia a multiples farmacos en el
73% de los aislamientos bacterianos, y el 25,5% de los aislamientos gramnegativos
eran productores de betalactamasas de espectro extendido. Ser mujer, tener
antecedentes de infeccion del tracto urinario, tener antecedentes de cateterismo y
actividad sexual frecuente se asociaron estadisticamente con la infeccion del tracto
urinario. Conclusion: La infeccion del tracto urinario es un problema entre los

estudiantes universitarios con una prevalencia del 21,1%.

Chuy Lowder (2018) indican que las infecciones del tracto urinario son las infecciones

ambulatorias mas comunes, pero predecir la probabilidad de infecciones del tracto
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urinario a través de los sintomas y los resultados de las pruebas puede ser complejo.
Los sintomas mas diagnosticos de las infecciones del tracto urinario incluyen cambios
en la frecuencia, disuria, urgencia y presencia o ausencia de flujo vaginal, pero las
infecciones del tracto urinario pueden presentarse de forma diferente en las mujeres
mayores. El andlisis de orina con tira reactiva es popular por su disponibilidad y
utilidad, pero los resultados deben interpretarse en el contexto de la probabilidad
previa a la prueba del paciente basado en los sintomas y las caracteristicas. En
pacientes con una alta probabilidad de infeccidn urinaria basada en los sintomas, un
andlisis de orina con tira reactiva negativa no descarta la infeccion urinaria. La prueba
de tira reactiva positiva es probablemente especifica para la bacteriuria asintomatica
en el embarazo, pero el urocultivo sigue siendo la prueba de eleccion. El analisis de
orina microscopico es probablemente comparable al analisis de orina con tira reactiva
como prueba de cribado. La bacteriuria es mas especifica y sensible que la piuria para
detectar una infeccion urinaria, incluso en mujeres mayores y durante el embarazo. Es
frecuente encontrar piuria en ausencia de infeccion, sobre todo en adultos mayores con
sintomas del tracto urinario inferior como la incontinencia. Las pruebas positivas
pueden aumentar la probabilidad de infeccion urinaria, pero el inicio del tratamiento
debe tener en cuenta también el riesgo de infeccion urinaria basado en los sintomas.
En los casos en que la probabilidad de infeccion urinaria sea moderada o poco clara,
debe realizarse un urocultivo. EI urocultivo es el patron oro para la deteccion de la
infeccion urinaria. Sin embargo, la bacteriuria asintomatica es frecuente, sobre todo en
las mujeres mayores, y no debe tratarse con antibioticos. Por el contrario, en mujeres
sintomaticas, incluso un crecimiento tan bajo como 102 unidades formadoras de

colonias/mL podria reflejar una infeccion.

Garcia-Coca et al. (2017) El cultivo de orina es el método de referencia para el
diagndstico de las infecciones del tracto urinario (ITU). El uso de analizadores de
citometria de flujo (FCA) previo al cultivo permite automatizar la cuantificacion y el
reconocimiento de los componentes celulares en la orina y hace posible relacionar
estos datos con los patdgenos urinarios identificados posteriormente en los cultivos.
Métodos: Las muestras de orina se analizaron con el analizador Sysmex UF-1000i.

Aquellas que cumplieron con los criterios para cultivo. Resultados: Se procesaron
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17.483 muestras en total por FCA. De estas, 9057 cumplieron los criterios para cultivo.
Los cultivos de orina se redujeron en un 48,2%. El patdégeno urinario mas comun fue
Escherichia coli (60,3%). Los cultivos de orina negativos se asociaron
significativamente (p < 0,001) con un recuento de leucocitos mas bajo que la orina con
E. coli, Klebsiella spp. y Proteus spp., pero la orina con Enterococcus spp. tuvo un
recuento de leucocitos mas bajo que la orina negativa. La orina contaminada tuvo un
recuento de leucocitos significativamente (p < 0,001) menor que la orina con E. coli,
Klebsiella spp. y Proteus spp., pero no se encontraron diferencias para Enterococcus
spp. (p = 0,729). Los cultivos de orina negativos tuvieron una CE significativamente
(p < 0,05) mayor que todas las muestras de orina positivas. La orina contaminada se
asocid (p < 0,001) con CE mas alta que los cultivos con E. coli y Klebsiella spp., en

comparacion con los cultivos con Enterococcus spp. (p = 0,091) y Proteus spp..

Garcia y Spitzar (2017) refieren que la recoleccion inadecuada de orina para analisis o
cultivo de orina de pacientes cateterizados o de aquellos sin dispositivos permanentes,
o la interpretacion errénea de los resultados positivos, a menudo conduce a eventos
adversos en la atencion de la salud, incluyendo mayores cargas financieras, sobre
notificacion de eventos de infeccion del tracto urinario asociados con catéteres,
sobretratamiento de pacientes con agentes antimicrobianos, seleccion de organismos
resistentes a maltiples farmacos e infeccion por Clostridium difficile. Ademas, las
pautas nacionales que proporcionan una direccién basada en la evidencia sobre los
procesos centrales que forman la base para las decisiones de terapia clinica posteriores
o las interpretaciones de vigilancia; es decir, la solicitud y recoleccion adecuadas de
orina para pruebas de laboratorio y el tratamiento de pacientes con infeccion del tracto

urinario sintomatica, no son ampliamente conocidas o carecen de adherencia.

Grein et al. (2016) La infeccion del tracto urinario (ITU) sigue siendo la infeccion
bacteriana mas comuin que afecta a millones de personas en todo el mundo,
especialmente mujeres embarazadas (EP) y personas con diabetes mellitus (DM). Esta
revision sistematica y metandlisis tuvo como objetivo encontrar la prevalencia
agrupada de ITU y sus factores de riesgo asociados entre pacientes EP y DM. Los

articulos cientificos escritos en inglés se recuperaron de PubMed, ScienceDirect, Web
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of Science, Google Scholar, Cochrane Library, Google Engine y University Library
Databases. "Prevalencia”, "infeccion del tracto urinario”, "factores asociados",
"mujeres embarazadas”, "pacientes diabéticos" y "Etiopia” fueron los términos de
busqueda utilizados para este estudio. Se utilizéd un modelo de efectos aleatorios para
calcular la prevalencia agrupada de ITU y sus factores asociados entre ambos
pacientes. Para este metanalisis, se incluyd un total de 7271 participantes en los 25
estudios elegibles. La prevalencia agrupada de 1TU en Etiopia entre ambos pacientes
fue del 14,50%, de los cuales el 14,21% y el 14,75% fueron casos de DM y PW,
respectivamente. Segun el analisis de subgrupos, la prevalencia mas alta se observo en
la regién de Oromia (19,84%) y en los estudios realizados entre 2018 y 2022 (14,68%).
Ser mujer) y tener un nivel de ingresos < 500 ETB fueron factores de riesgo
significativamente asociados con ITU entre pacientes con DM y PW, respectivamente.
Ademas, un antecedente de cateterismo, infeccion del tracto urinario y pacientes
sintomaticos se asociaron significativamente con ITU en ambos pacientes. El
diagnostico precoz y la medicacidon adecuada son necesarios para el tratamiento de la

ITU en pacientes con DMy PW.

Mody y Juthani-Mehta (2014) La ITU se define ampliamente como una infeccion del
sistema urinario y puede afectar el tracto urinario inferior o el tracto urinario superior
e inferior combinados. El espectro de afecciones urinarias varia desde bacteriuria
asintomatica hasta ITU sintoméatica y sepsis asociada con ITU que requiere
hospitalizacion. investigaron la ITU de adultos de 65 afios 0 méas y publicados en
revistas. Conclusiones y relevancia: Establecer un diagnostico de ITU sintomética en
mujeres mayores requiere una evaluacion clinica cuidadosa con posible evaluacion de
laboratorio mediante andlisis de orina y urocultivo. La bacteriuria asintomatica debe
diferenciarse de la ITU sintomatica. La bacteriuria asintomatica en mujeres mayores

no debe tratarse.

Valdez Jiménez (2019) en su trabajo de investigacion de Piura Perd, reporto que de 63
gestantes se mostro una prevalencia de Escherichia coli de 41.3%, el 6,3 % presento
crecimiento de otras bacterias. Identificaron que el grupo etario méas afectado con un
39,7% fue de la edad de 20 - 25 afios, seguida del 20,6% para la edad de 26 - 30 afios,
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el 20,6% la edad de 31 - 35 afios y el 19 % es de la edad de 36 - 40 afios. Demostr6
que la prevalencia de Escherichia coli fue de 41,3 % del total de las mujeres, de los

cuales el grupo etario mas afectado fue de los 20 - 25 afios con un 39,7%.

Justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene justificacion practica porque
se necesita conocer la realidad bacteriana del tracto urinario con la posibilidad de
mejorar el método de analisis, enlazando de esta manera el conocimiento cientifico
con la técnica para contextualizar a nuestra realidad problematica. La justificacion
Cientifica esta presente dado que el conocimiento cientifico obtenido puede confirmar
o refutar el conocimiento cientifico preexistente. También se justifica de manera
social, debido a que el conocimiento cientifico y tecnoldgico obtenido sera de
beneficio para todas las pacientes que se atienden en el Laboratorio del hospital 111
Essalud Chimbote — 2023.

Problema: Holdcroft et al (2023) refieren que el microbioma vaginal es un ecosistema
dinamico que cambia de una mujer a otra, dependiendo de una serie de factores. Desde
entonces, se ha reconocido que el microbioma vaginal sano estd dominado por
Bifidobacterium sp. son un grupo de anaerobios Gram positivos conocidos por
colonizar la vagina humana, la cavidad oral y el tracto gastrointestinal. Ademas,
Medina y Castillo (2019) indican que la prevalencia de ITU aumenta con la edad y en
mujeres mayores de 65 afios es aproximadamente el doble de la tasa observada en la
poblacion femenina en general. La etiologia en este grupo de edad varia segun el
estado de salud y factores como el cateterismo afectan la probabilidad de infeccién y
los patégenos con mayor probabilidad de ser responsables. En las mujeres mas
jovenes, el aumento de la actividad sexual es un factor de riesgo importante para las
ITU y es comun que reaparezcan dentro de los 6 meses. En la poblacion femenina en
general, las infecciones mas graves, como la pielonefritis, son menos frecuentes, pero
se asocian con una carga asistencial importante debido al riesgo de hospitalizacion.
Las ITU asociadas a la atencion sanitaria son la forma mas comun de infeccion

adquirida en la atencién sanitaria.

Dado los antecedentes, mas el fundamento cientifico y la realidad problematica

mencionadas anteriormente se debe considerar que es muy importante para nuestra
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comunidad cientifica plantear el siguiente problema de investigacion: ¢Cuéles son las
bacterias presentes en las infecciones del tracto urinario identificadas mediante el
analisis de orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores
atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables. Definicion conceptual de la
variable infecciones del tracto urinario (ITU) se define como infecciones bacterianas
frecuentes, que son responsables de una gran cantidad de administracion de
antibidticos y puede presentarse como cistitis benigna y no complicada o como
urosepsis grave que pone en peligro la vida (Wagenlehner et al., 2014). Definicion
operacional de la variable: La identificacion de las bacterias se realiz6 mediante el
analisis microbioldgico de orina en cultivo en placa registrandose los datos en el

laboratorio de donde se recopilara.

Hipotesis: Esta investigacion cientifica es de tipo descriptivo y segin Hernandez y

Mendoza (2018), no se requiere de la explicacion de la hipdtesis.

Objetivo general: Determinar las bacterianas que producen las infecciones del tracto
urinario mediante el analisis de orina con medio de cultivo en placa, para pacientes
adultos mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023. Objetivos
especificos: Identificar las bacterias que producen las infecciones del tracto urinario
segun el sexo de los pacientes. Identificar las bacterias que producen las infecciones

del tracto urinario segun la edad de los pacientes.

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad la investigacion es de tipo aplicada porque se va a identificar las
bacterias causantes de la infeccion del trato urinario. Segun su alcance es de tipo
descriptiva. El disefio de investigacion es no experimental porque no se manipulara la

variable infeccidn del trato urinario, segun Herndndez y Mendoza (2018).
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Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estara constituida por todas los pacientes con solicitudes de analisis de

orina atendidos en el laboratorio de microbiologia del hospital 111 Essalud Chimbote.
Muestra

La muestra estara constituida por todos los registros (854) de los pacientes atendidos
en el laboratorio de analisis microbioldgico del hospital 111 Essalud Chimbote durante
el 2023.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizara sera la documental porque se recopilara los
datos de los registros del laboratorio en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023. El

instrumento de investigacion sera una ficha de recoleccién de datos (ver anexo 3).
Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos recolectados de los registros microbiolégicos, seran analizados mediante la
estadistica basica y los resultados se presentaran en tablas. EI procesamiento de los

datos se realizard mediante el programa Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Klebsiella oxytoca,

seglin sexo y edad

Klebsiella oxytoca

Total
Descripcion Negativo Positivo
n % n % n %

Sexo

Mujer 688 80.56 48 5.62 736 86.18

Hombre 115 13.47 3 035 118 13.82
Edad (afios)

35a49 2 0.23 0 0.00 2 0.23

50 a 64 362 42.39 30 3.51 392 45.90

65a79 254 29.74 15 1.76 269 31.50

80 a mas 185 21.66 6 0.70 191 22.37
Total 803 94.03 o1 597 854 100.00

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

Se observé que la mayoria de los participantes fueron mujeres, con un total de 736
individuos, lo que representa el 86.18% de la poblacion total estudiada y 48 de ellas
(5.62%) fueron positivas a Klebsiella oxytoca. Por otro lado, los hombres
representaron el 13.82% de la muestra, con un total de 118 participantes y solo 3
(0.35%) fueron positivos para Klebsiella oxytoca.

En cuanto a la distribucién por edad, la mayor parte de los participantes se encontraban
en el grupo etario de 50 a 64 afios, con un total de 392 individuos, lo que constituye el
45.90% de la muestra total. 30 (3.51%) fueron positivos para Klebsiella oxytoca. El
segundo grupo mas numeroso fue el de 65 a 79 afos, con 269 participantes (31.50%),
de los cuales 15 (1.76%) fueron positivos a Klebsiella oxytoca.

El grupo de mayor edad, compuesto por personas de 80 afios 0 mas, represento el
22.37% de la muestra, con 6 (0.70%) resultados positivos. Finalmente, el grupo de 35
a 49 afos fue el menos representado, con solo 2 participantes, ambos negativos para
Klebsiella oxytoca.

La distribucion por edad sugiere que la prevalencia de Klebsiella oxytoca parece
aumentar ligeramente con la edad, alcanzando su pico en el grupo de 50 a 64 afios,
donde se observo el mayor nimero de casos positivos (3.51%).
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Tabla 2

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Klebsiella
pneumoniae, segun sexo y edad

klebsiella pneumoniae

o _ - Total
Descripcion Negativo Positivo
n % n % n %

Sexo

Mujer 671 78.57 65 7.61 736 86.18

Hombre 110 12.88 8 094 118 13.82
Edad (afios)

35a49 2 0.23 0 0.00 2 0.23

50 a 64 357 41.80 35 4.10 392 45.90

65a79 244 28.57 25 293 269 31.50

80 a més 178 20.84 13 1.52 191 22.37
Total 781 91.45 73 8.55 854 100.00

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

Se encontr6 que la mayoria de los participantes fueron mujeres, representando el
86.18% de la poblacion total, con 736 individuos. De estas, 65 (7.61%) fueron
positivas a Klebsiella pneumoniae. En cuanto a los hombres, que representaron el
13.82% de la muestra, se observo que 8 (0.94%) fueron positivos.

En cuanto a la distribucion etaria, el grupo mas numeroso fue el de personas entre 50
y 64 afios, con 392 individuos (45.90% del total). De estos, 357 (41.80%) resultaron
negativos, mientras que 35 (4.10%) fueron positivos para Klebsiella pneumoniae. Le
siguio el grupo de 65 a 79 afios, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales
244 (28.57%) fueron negativos y 25 (2.93%) fueron positivos.

En el grupo de 80 afios 0 mas, que representd el 22.37% de la poblacién, 178
individuos (20.84%) resultaron negativos y 13 (1.52%) positivos. El grupo de menor
tamafio fue el de 35 a 49 afios, con solo 2 participantes (0.23%), ambos negativos para
Klebsiella pneumoniae.

Los datos sugieren un aumento gradual de la prevalencia de Klebsiella pneumoniae
con la edad. El grupo de 50 a 64 afios presento la mayor cantidad de casos positivos,
con un 4.10% del total, seguido por el grupo de 65 a 79 afios (2.93%) y el de 80 afios
0 mas (1.52%).
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Tabla 3

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Escherichia coli,

segun sexo y edad

Escherichia coli

Descripcion Positivo Negativo Total

n % n % n %
Sexo
Mujer 457 53.51% 279 32.67% 736 86.18 %
Hombre 89 10.42 % 29 3.40% 118 13.82 %
Edad
35a49 2 0.23 % 0 0.00 % 2 0.23%
50 a 64 254 29.74 % 138 16.16 % 392 45.90 %
65a79 169 19.79 % 100 11.71 % 269 31.50 %
80 a mas 121 14.17 % 70 8.20 % 191 22.37%
Total 546 63.93% 308 36.07 % 854 100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

El analisis por sexo revela que la mayor parte de los participantes fueron mujeres,
representando el 86.18% del total de la muestra (736 individuos). De estas, 457
(53.51%) presentaron resultados positivos para Escherichia coli, mientras que 279
(32.67%) resultaron negativas. En cuanto a los hombres, que constituyeron el 13.82%
de la muestra (118 individuos), 89 (10.42%) fueron positivos para Escherichia coli y
29 (3.40%) resultaron negativos.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, el grupo mas numeroso fue el de
personas de entre 50 y 64 afios, que constituyd el 45.90% de la poblacion total (392
individuos). De este grupo, 254 (29.74%) resultaron positivos para Escherichia coli y
138 (16.16%) fueron negativos. El siguiente grupo en tamafio fue el de 65 a 79 afos,
que represento el 31.50% de la muestra (269 individuos). De estos, 169 (19.79%)
fueron positivos y 100 (11.71%) negativos.

El grupo de personas de 80 afios 0 méas también presenté un numero considerable de
casos, con 191 individuos (22.37% del total), de los cuales 121 (14.17%) resultaron
positivos y 70 (8.20%) negativos. Por altimo, el grupo de 35 a 49 afios fue el menos
representado, con solo 2 participantes, ambos positivos para Escherichia coli.

Los datos muestran una tendencia a que la prevalencia de Escherichia coli disminuye
con la edad, alcanzando su mayor prevalencia en el grupo de 50 a 64 afos (29.74%) y
disminuyendo progresivamente en los grupos de mayor edad.
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Tabla 4

Descripcidn de los casos de infecciones del tracto urinario con Staphylococcus

saprophyticus, segun sexo y edad

Staphylococcus saprophyticus

Descripcion Negativo Positivo Total
n % n % n %

Sexo

Mujer 661 77.40% 75 8.78 % 736 86.18 %
Hombre 100 11.71% 18 2.11% 118 13.82 %
Total 761 89.11% 93 10.89% 854  100.00 %
Edad

35a49 2 0.23% 0 0.00% 2 0.23%
50 a 64 352 41.22% 40 4.68 % 392 45.90 %
65a79 237 27.75% 32 3.75% 269 31.50 %
80 a més 170 1991 % 21 2.46% 191 22.37%
Total 761 89.11 % 93 10.89% 854  100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

Los resultados revelan que la mayoria de los participantes fueron mujeres,
constituyendo el 86.18% de la poblacién total (736 individuos). De estas, 75 (8.78%)
resultaron positivas para Staphylococcus saprophyticus. En cuanto a los hombres, que
representaron el 13.82% de la muestra (118 individuos), 18 (2.11%) fueron positivos.

En cuanto a la distribucion por edad, el grupo mas representado fue el de personas de
50 a 64 afios, con 392 individuos (45.90% del total). De estos, 352 (41.22%) resultaron
negativos para Staphylococcus saprophyticus y 40 (4.68%) fueron positivos. Le sigui6
el grupo de 65 a 79 afos, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 237
(27.75%) resultaron negativos y 32 (3.75%) positivos.

Del grupo de 80 afios 0 mas, que representd el 22.37% de la muestra, incluy6 a 191
individuos, con 170 (19.91%) resultados negativos y 21 (2.46%) resultados positivos.
Finalmente, el grupo de 35 a 49 afios fue el menos representado, con solo 2
participantes, ambos negativos para Staphylococcus saprophyticus. Los datos indican
que la prevalencia de Staphylococcus saprophyticus tiende a ser mayor en el grupo de
50 a 64 afos, donde se observé la mayor tasa de positividad (4.68%), seguida por el
grupo de 65 a 79 afios (3.75%) y el de 80 afios 0 mas (2.46%).
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Tabla s

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Staphylococcus

aureus, segun sexo y edad

Staphylococcus aureus

Descripcion Negativo Positivo Total
n % n % n %
Sexo
Mujer 666 77.99 % 70 8.20 % 736 86.18 %
Hombre 107 12.53 % 11 1.29% 118 13.82 %
Total 773 90.52 % 81 9.48 % 854 100.00 %
Edad
35a49 2 0.23% 0 0.00 % 2 0.23%
50 a 64 357 41.80 % 35 4.10% 392 45.90 %
65a79 252 29.51% 17 1.99 % 269 31.50%
80 a més 162 18.97 % 29 3.40% 191 22.37%
Total 773 90.52 % 81 9.48 % 854 100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote.

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes fueron mujeres,
representando el 86.18% de la poblacion total (736 individuos). De estas, 70 (8.20%)
resultaron positivas para Staphylococcus aureus. En cuanto a los hombres, quienes
constituyeron el 13.82% de la muestra (118 individuos), 11 (1.29%) fueron positivos.

En términos de edad, el grupo més numeroso fue el de personas de entre 50 y 64 afios,
que representaron el 45.90% de la poblacién (392 individuos). De estos, 35 (4.10%)
fueron positivos para Staphylococcus aureus. El siguiente grupo mas representado fue
el de 65 a 79 afios, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 17 (1.99%)
fueron positivos.

El grupo de 80 afios 0 mas representd el 22.37% de la muestra (191 individuos), con
29 (3.40%) positivos. El grupo de 35 a 49 afios fue el menos representado, con solo 2
participantes, ambos negativos para Staphylococcus aureus. Los datos sugieren gque la
prevalencia de Staphylococcus aureus es mas alta en el grupo de edad de 50 a 64 afios
(4.10%), seguido por el grupo de 80 afios 0 mas (3.40%).
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Tabla 6

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Enterobacter cloacae,

segun sexo y edad.

Enterobacter cloacae

Descripcion Negativo Positivo Total

n % n % n %
Sexo
Mujer 682 79.86 % 54 6.32 % 736 86.18 %
Hombre 114 13.35% 4 0.47 % 118 13.82 %
Edad
35a49 2 0.23% 0 0.00 % 2 0.23%
50 a 64 363 42.51 % 29 3.40% 392 45.90 %
65a79 253 29.63 % 16 1.87 % 269 31.50%
80 a més 178 20.84 % 13 1.52% 191 22.37%
Total 796 93.21 % 58 6.79 % 854 100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

De los 854 participantes, 736 (86.18%) fueron mujeres y 118 (13.82%) fueron
hombres. De las mujeres, 54 (6.32%) resultaron positivas para Enterobacter cloacae.
Entre los hombres 4 (0.47%) resultaron positivos.

En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso fue el de personas entre 50 y 64 afios, que
representaron el 45.90% de la poblacion total (392). De estos, 29 (3.40%) fueron
positivos para Enterobacter cloacae. El siguiente grupo mas representado fue el de 65
a 79 afos, con 269 individuos (31.50%), de los cuales 16 (1.87%) fueron positivos.

El grupo de 80 afios 0 mas represento el 22.37% de la muestra y 13 (1.52%) dieron
positivos a Enterobacter cloacae. Finalmente, el grupo de edad de 35 a 49 afios fue el
menos representado, con solo 2 participantes, ambos negativos.

Los datos sugieren que la prevalencia de Enterobacter cloacae es mas alta en el grupo
de edad de 50 a 64 afios (3.40%), seguido por el grupo de 65 a 79 afios (1.87%) y el
grupo de 80 afios 0 mas (1.52%).
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Tabla 7

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Morganella morganii,

seglin sexo y edad

Morganella morganii

Descriptivo Negativo Positivo Total

n % n % n %
Sexo
Mujer 672 78.69 % 64 7.49 % 736 86.18 %
Hombre 100 11.71 % 18 2.11% 118 13.82 %
Edad
35a49 1 0.12% 1 0.12% 2 0.23%
50 a 64 351 41.10 % 41 4.80 % 392 45.90 %
65a79 242 28.34 % 27 3.16 % 269 31.50 %
80 a mas 178 20.84 % 13 1.52% 191 22.37%
Total 772 90.40 % 82 9.60 % 854 100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote.

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes fueron mujeres,
representando el 86.18% de la muestra (736 individuos). De estas, 64 (7.49%)
resultaron positivas para Morganella morganii. Los hombres constituyeron el 13.82%
(118 individuos) y 18 (2.11%) fueron positivos.

Las mujeres presentaron la mayor prevalencia de Morganella morganii, también
mostraron la mayor tasa de positividad (7.49%).

El rango de edad entre 50 y 64 afios constituy6 el 45.90% (392 individuos). De estos,
41 (4.80%) fueron positivos para Morganella morganii. Le siguio el grupo de 65 a 79
afos, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 27 (3.16%) fueron positivos.

El grupo de 80 afios 0 mas representd el 22.37% de la poblacion (191 individuos), con
13 (1.52%) casos positivos.
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Tabla 8

Descripcion de los casos de infecciones del tracto urinario con Proteus mirabilis,

segun sexo y edad

Proteus mirabilis

Descripcion Negativo Positivo Total

n % n % n %
Sexo
Mujer 674 78.92 % 62 7.26 % 736 86.18 %
Hombre 98 11.48 % 20 2.34% 118 13.82 %
Edad
35a49 2 0.23 % 0 0.00 % 2 0.23%
50 a 64 360 42.15% 32 3.75% 392 45.90 %
65a79 238 27.87 % 31 3.63 % 269 31.50 %
80 a mas 172 20.14 % 19 2.22% 191 22.37%
Total 772 90.40 % 82 9.60 % 854 100.00 %

Nota: datos obtenidos del laboratorio del hospital 111 Essalud Chimbote

De los 854 participantes, 736 (86.18%) eran mujeres y 118 (13.82%) eran hombres.
En el caso de las mujeres, 674 (78.92%) resultaron negativas para Proteus mirabilis y
62 (7.26%) resultaron positivas. En cuanto a los hombres, 98 (11.48%) fueron
negativos y 20 (2.34%) fueron positivos para la bacteria.

En cuanto a la distribucién por edad, el grupo maés representado fue el de personas
entre 50 y 64 afos, que constituyo el 45.90% de la muestra (392 individuos). De estos,
360 (42.15%) resultaron negativos y 32 (3.75%) positivos para Proteus mirabilis. El
grupo de 65 a 79 afios, que representd el 31.50% de la poblacién (269 individuos),
mostro que 238 (27.87%) resultaron negativos y 31 (3.63%) positivos.

El grupo de 80 afios 0 mas incluyo a 191 individuos (22.37% del total), de los cuales
172 (20.14%) fueron negativos y 19 (2.22%) positivos para Proteus mirabilis. EI grupo
de edad de 35 a 49 afios fue el menos representado, con solo 2 participantes, ambos
negativos para esta bacteria.

Los datos muestran que la prevalencia de Proteus mirabilis es ligeramente mayor en
los grupos de mayor edad, especialmente en el grupo de 50 a 64 afios, donde la tasa de
positividad fue del 3.75%. El grupo de 65 a 79 afios present6 una prevalencia similar
(3.63%), mientras que en el grupo de 80 afios 0 mas la tasa de positividad fue del
2.22%.

30



DISCUSION

La tabla 1 dice que la mayoria de los participantes fueron mujeres, con un total de 736
individuos, lo que representa el 86.18% de la poblacion total estudiada y 48 de ellas
(5.62%) fueron positivas a Klebsiella oxytoca. Por otro lado, los hombres
representaron el 13.82% de la muestra, con un total de 118 participantes y solo 3
(0.35%) fueron positivos para Klebsiella oxytoca. En cuanto a la distribucion por edad,
la mayor parte de los participantes se encontraban en el grupo etario de 50 a 64 afios,
con un total de 392 individuos, lo que constituye el 45.90% de la muestra total. 30
(3.51%) fueron positivos para Klebsiella oxytoca. El segundo grupo méas numeroso fue
el de 65 a 79 afos, con 269 participantes (31.50%), de los cuales 15 (1.76%) fueron
positivos a Klebsiella oxytoca. Concordamos con Hao et al. (2023) porque ellos
hallaron que la diferencia de edad estuvo influenciada por el género, con
21.589/36.325 (59,4%, media 63,7 afos, rango 2-107 afos) mujeres, mientras que
14.736/36.325 (40,6%, media 65,7 afos, rango 2-103 afios) fueron hombres. La
mayoria de los pacientes eran mayores de 60 afios, con 24.320/36.325 (67,0%) frente
a 12.005/36.325 (33,0%) (mayores frente a menores de 60 afios, diferencia 34,0%, p <
0,01). Aunque significativa para ambos grupos de edad, la proporcion de mujeres a
hombres fue mayor para los pacientes menores de 60 afios. EI nimero de mujeres
frente a hombres fue de 7735/12 005 (64,4 %) frente a 4270/12 005 (35,6 %) de
pacientes <60, en comparacion con 13 854/24 320 (57,0 %) mujeres y 10 466/24 320

(43,0 %) hombres para los pacientes de 60 afios 0 mas.

La tabla 2 encontrd que la mayoria de los participantes fueron mujeres, representando
el 86.18% de la poblacion total, con 736 individuos. De estas, 65 (7.61%) fueron
positivas a Klebsiella pneumoniae. En cuanto a los hombres, que representaron el
13.82% de la muestra, se observo que 8 (0.94%) fueron positivos. En cuanto a la
distribucién etaria, el grupo mas numeroso fue el de personas entre 50 y 64 afios, con
392 individuos (45.90% del total). De estos, 357 (41.80%) resultaron negativos,
mientras que 35 (4.10%) fueron positivos para Klebsiella pneumoniae. Le siguio el
grupo de 65 a 79 afios, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 244
(28.57%) fueron negativos y 25 (2.93%) fueron positivos. Concordamos con Mody y
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Juthani-Mehta (2014) los pacientes con infeccion del tracto urinario son adultos de 65
afios 0 mas publicados muchos articulos. Venne et al (2023) porque reportan a las
infecciones del tracto urinario ocasionada por Klebsiella spp. También concordamos
con Benhamza et al. (2023) dado que ellos reportan a Klebsiella pneumoniae 148
(14.47%); Klebsiella oxytoca 148 (14.47); Escherichia coli 627 (61.29%);
Enterobacter cloacae 28 (2.74%); Proteus mirabilis 10 (0.98%) y Morganella
morganii 3 (0.29) como bacterias de las infecciones del tracto urinario. Finalmente,
coincidimos con Garcia y Spitzar (2017) y Garcia-Coca et al. (2017) porque dicen que
el patdgeno urinario mas comun fue Escherichia coli (60,3%) que se asociaron con un
recuento bajo con E. coli, Klebsiella spp. y Proteus spp., Enterococcus spp Yy

Clostridium difficile.

La tabla 3 muestra el analisis por sexo revela que la mayor parte de los participantes
fueron mujeres, representando el 86.18% del total de la muestra (736 individuos). De
estas, 457 (53.51%) presentaron resultados positivos para Escherichia coli,. En cuanto
a los hombres, que constituyeron el 13.82% de la muestra (118 individuos), 89
(10.42%) fueron positivos para Escherichia coli. En cuanto a la distribucion por grupos
de edad, el grupo més numeroso fue el de personas de entre 50 y 64 afios, que
constituyd el 45.90% de la poblacion total (392 individuos). De este grupo, 254
(29.74%) resultaron positivos para Escherichia coli y 138 (16.16%) fueron negativos.
El siguiente grupo en tamario fue el de 65 a 79 afios, que represento el 31.50% de la
muestra (269 individuos). De estos, 169 (19.79%) fueron positivos y 100 (11.71%)
negativos. Nuestros resultados coinciden con Valdez Jiménez (2019) que en su trabajo
de investigacion de Piura Perq, reporto que de 63 gestantes con infeccion de las vias
urinarias mostrd una prevalencia de Escherichia coli de 41.3%, el 6,3 % presento
crecimiento de otras bacterias. Identificaron que el grupo etario méas afectado con un
39,7% fue de la edad de 20 - 25 afios, seguida del 20,6% para la edad de 26 - 30 afos,
el 20,6% la edad de 31 - 35 afios y el 19 % es de la edad de 36 - 40 afios. Demostrd
que la prevalencia de Escherichia coli fue de 41,3 % del total de las mujeres, de los

cuales el grupo etario mas afectado fue de los 20 - 25 afios con un 39,7%.
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Concordamos con Werneburg et al. (2023) y Editorial (2023) porque refieren que las
infecciones del tracto urinario son causadas predominantemente por Escherichia coli
uropatdgena, pero también a veces por patdgenos ESKAPE, incluidos Enterococcus
spp., Staphylococcus spp. y Acinetobacter baumannii. Haley et al (2023) y Mugu et
al. (2023) dado que ellos reportan la prevalencia de infeccién del tracto urinario fue
del 41% (141/344) y los ancianos (>=60 afios) tuvieron cinco veces mMAas
probabilidades de tener ITU en comparacion con los adolescentes (p < 0,001). E. coli
fue la bacteria mas predominante (47%; 66/141). Asi también concordamos con Haley
et al (2023); Kindinger et al. (2023) y Kapoor et al. (2024) refieren que la distribucion
por edad y sexo de los pacientes. De los 3395 pacientes el 53,3% (1808) eran mujeres
y el 46,7% (1587) eran hombres y que E. coli es responsable de hasta el 80 por ciento
de las infecciones del tracto urinario no complicadas, los informes sugieren que este
organismo es responsable de tan solo un tercio de las infecciones del tracto urinario,
ademas, crece rapidamente en medios de cultivo estandar y puede suprimir
competitivamente patégenos coincidentes, lo que lleva a la no deteccién del
organismo. También concordamos respecto a que la mayoria de los pacientes (78,9%,
p < 0,01) eran mayores de 60 afos y las diferencias de género se vieron influenciadas
por la edad. Para los pacientes menores de 60 afios, nuestra poblacion incluy6 63,5%
mujeres y 36,5% hombres; sin embargo, para los mayores de 60 afios, la diferencia de

género en nuestra poblacion fue nominal.

La tabla 4, dice que los resultados revelan que la mayoria de los participantes fueron
mujeres, constituyendo el 86.18% de la poblacion total (736 individuos). De estas, 75
(8.78%) resultaron positivas para Staphylococcus saprophyticus. En cuanto a los
hombres, que representaron el 13.82% de la muestra (118 individuos), 18 (2.11%)
fueron positivos. En cuanto a la distribucion por edad, el grupo mas representado fue
el de personas de 50 a 64 afios, con 392 individuos (45.90% del total). De estos, 352
(41.22%) resultaron negativos para Staphylococcus saprophyticus y 40 (4.68%) fueron
positivos. Le siguid el grupo de 65 a 79 afios, con 269 individuos (31.50% del total),
de los cuales 237 (27.75%) resultaron negativos y 32 (3.75%) positivos. Oyaert y
Delanghe (2019) Piggott et al. (2023) La mayoria de los residentes en estos entornos

que tienen un resultado positivo en las pruebas de cultivo de orina en realidad no tienen
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una infeccion urinaria sino méas bien bacteriuria asintomatica, definida como la
presencia de niveles significativos de bacterias aisladas en la orina formadoras de
colonias/ml en ausencia de sintomas localizados de infeccion del tracto urinario, e
independientemente de la presencia de piuria. Finalmente, se concuerda con Wojno et
al. (2020) dado que mencionan como bacterias responsables de infeccion del tracto
urinario a: Morganella morganii, Proteus mirabilis, Providencia stuartii,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Actinobaculum schaalii,
Corynebacterium riegelii, Enterobacter aerogenes, Enterococcus faecalis,Aerococcus
urinae, Alloscardovia omnicolens, Citrobacter freundii, Citrobacter koseri,
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium
tuberculosis, Mycoplasma, micoplasma hominis, Pantoea agglomerans, Serratia
marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Ureaplasma

urealyticum.

La tabla 5, muestra que la mayoria de los participantes fueron mujeres, representando
el 86.18% de la poblacion total (736 individuos). De estas, 70 (8.20%) resultaron
positivas para Staphylococcus aureus. En cuanto a los hombres, quienes constituyeron
el 13.82% de la muestra (118 individuos), 11 (1.29%) fueron positivos. En términos
de edad, el grupo més numeroso fue el de personas de entre 50 y 64 afios, que
representaron el 45.90% de la poblacion (392 individuos). De estos, 35 (4.10%) fueron
positivos para Staphylococcus aureus. El siguiente grupo mas representado fue el de
65 a 79 afios, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 17 (1.99%) fueron
positivos. Concordamos con Chu y Lowder (2018) y Gebremariam et al. (2019) debido

a que reportan que, entre los 341 participantes del estudio, 72 (21,1%) mostraron
bacteriuria significativa. Escherichia coli (48,6%), estafilococos coagulasa negativos
(23%), Staphylococcus aureus (13,5%) y Klebsiella spp. (8,1%) fueron aislamientos
bacterianos comunes. Chambliss y Van (2022) y Sorensen et al. (2023) dado que ellos
indican que los pacientes con infeccion del tracto urinario que recibieron cultivos
experimentaron tasas mas altas de admision tanto en observacién en el servicio de
urgencias (33,2 % frente a 16,3 %) como en el hospital (41,9 % frente a 23,8 %) en
comparacion con aquellos con cultivos fallidos. Los pacientes con infeccion del tracto

urinario ingresados experimentaron una mayor duracion de la estancia hospitalaria
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cuando se obtuvieron cultivos (3,23 frente a 1,53 dias). Las tasas de readmisién de los
pacientes con infeccion del tracto urinario dados de alta del servicio de urgencias en
un plazo de 30 dias fueron del 4,0 % para los pacientes con cultivos de orina 'y del 7,3

% para los pacientes sin cultivos de orina (p = 0,155).

La tabla 6 muestra que de los 854 participantes, 736 (86.18%) fueron mujeres y 118
(13.82%) fueron hombres. De las mujeres, 54 (6.32%) resultaron positivas para
Enterobacter cloacae. Entre los hombres 4 (0.47%) resultaron positivos. En cuanto a
la edad, el grupo mas numeroso fue el de personas entre 50 y 64 afios, que
representaron el 45.90% de la poblacion total (392). De estos, 29 (3.40%) fueron
positivos para Enterobacter cloacae. El siguiente grupo mas representado fue el de 65
a 79 afios, con 269 individuos (31.50%), de los cuales 16 (1.87%) fueron positivos.
Concordamos con Venne et al (2023) porque reportan a las infecciones ocasionada por
los Enterobacter. También concordamos con Mussema et al. (2023) que reportan a
Escherichia coli 22 (34,4%), seguido de estafilococos coagulasa negativos 10 (15,6%),
Staphylococci aureus 7 (10,9%) y Klebsiella pneumoniae 6 (9,4%). Ademas,
concordamos con Folaranmi et al. (2022) que reportan a las especies de Enterococcus
(30,1 %) y Escherichia coli (27,5 %) fueron las mas frecuentemente aisladas y la
combinacién de organismos més frecuente (24 %). En total, el 65,5% de los cultivos
contenian dos organismos y el 82,5% de todas las CUGM contenian al menos un
Enterobacterales. Finalmente, concordamos con Stagg et al. (2018) y Chelkeba et al
(2022) porgue su estimacién general combinada de bacteriuria fue del 15%, con una
heterogeneidad sustancial. La estimacion combinada de Escherichia coli recuperada
de los aislamientos de 896 muestras de orina fue del 41%, seguida de Staphylococcus
coagulasa-negativos, 22%, Staphylococcus aureus, 15%, Staphylococcus saprofito,
12%, Proteus mirabilis, 7%, especies de Enterococcus, 6%, Pseudomonas aeruginosa,
4% (2-6%), especies de Citrobacter, 4%, estreptococos del grupo B, 3% (1-5%) y
especies de Enterobacter, 2% (1-4%).

La tabla 7, dice que que la mayoria de los participantes fueron mujeres, representando
el 86.18% de la muestra (736 individuos). De estas, 64 (7.49%) resultaron positivas

para Morganella morganii. Los hombres constituyeron el 13.82% (118 individuos) y
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18 (2.11%) fueron positivos. Las mujeres presentaron la mayor prevalencia de
Morganella morganii, también mostraron la mayor tasa de positividad (7.49%). El
rango de edad entre 50 y 64 afios constituyo el 45.90% (392 individuos). De estos, 41
(4.80%) fueron positivos para Morganella morganii. Le sigui6 el grupo de 65 a 79
afos, con 269 individuos (31.50% del total), de los cuales 27 (3.16%) fueron positivos.
Se concuerda con Patel et al. (2022); Lynch et al. (2020) y Spachmann et al. (2022),
examinaron a 372 pacientes que tenian entre 23 y 89 afios, con una edad media de 70
afos. Sus resultados reportaron a: Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron las
bacterias encontradas mayormente en 7 urocultivos positivos (UC) positivos
(5,5%). Staphylococcus aureus se encontré en 4 UC positivos (3,1%); Morganella
morganiien 3 (2,3%); Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis y Streptococcus
agalactiaeen 2 UC cada uno (1,6%); y Pseudomonas aeruginosa Yy Proteus
mirabilis (0,8%). Con la aclaracion, que E. coli nuevamente fue la bacteria encontrada
mayormente en 8 UC (7,3%); S. aureus en 4 UC (3,6%); K. oxytoca en 3 UC (2,7%);
y P. aeruginosa y K. pneumoniae en 2 casos (1,8%). Se encontraron Acinetobacter
pittii, Citrobacter freundi, Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, E.

faecalis y Enterococcus faecium en 1 UC (0,9%) cada uno.

La tabla 8, dice que de los 854 participantes, 736 (86.18%) eran mujeres y 118
(13.82%) eran hombres. En el caso de las mujeres, 674 (78.92%) resultaron negativas
para Proteus mirabilis y 62 (7.26%) resultaron positivas. En cuanto a los hombres, 98
(11.48%) fueron negativos y 20 (2.34%) fueron positivos para la bacteria. En cuanto a
la distribucién por edad, el grupo mas representado fue el de personas entre 50 y 64
afios, que constituyo el 45.90% de la muestra (392 individuos). De estos, 360 (42.15%)
resultaron negativos y 32 (3.75%) positivos para Proteus mirabilis. El grupo de 65 a
79 afios, que representd el 31.50% de la poblacion (269 individuos), mostré que 238
(27.87%) resultaron negativos y 31 (3.63%) positivos. Concordamos con Spachmann
et al. (2022) y Hansen et al. (2022) indican que su estudio evalud 1265 cultivos de
1114 pacientes que eran principalmente mujeres (84 %), de raza/etnia hispana/latina
(74,4 %) o negra/afroamericana (18,9 %) con una edad media de 43 afios. De 1265
cultivos de orina, 264 (20,9 %) no tuvieron crecimiento, 694 (54,9 %) estaban

contaminados, 159 (12,6 %) fueron positivos de recuento bajo y 148 (11,7 %) fueron
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positivos de recuento alto. El sexo femenino, el embarazo y la obesidad se asociaron
con cultivos contaminados. La edad media de la poblacion estudiada fue de 43,2 afios
(DE = 15,8) y hubo un alto predominio femenino (n = 1062, 84%), de las cuales el
36,8% estaban embarazadas (n = 391). EI 21% de los cultivos no tuvieron crecimiento,
el 54,9% estaban contaminados y el 24,3% fueron uropatdgenos positivos; entre los
cultivos uropatogenos positivos, el 12,6% y el 11,7% tuvieron recuentos bajos y altos,
respectivamente entre los cuales reportan a: Escherichia coli, estreptococos, especies
de Klebsiella, Proteus mirabilis, especies de Enterococcus, especies de Citrobacter,
Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter cloacae y Staphylococcus aureus.

Respecto al objetivo general nuestros resultados concuerdan con Akhlaghpour et al.
(2024) y Advani et al. (2024) debido a que ellos reportan que de 11 590 pacientes
hospitalizados con ASB (mediana de edad, 78,2 [67,7-86,6] afios; 8595 pacientes
mujeres [74,2%]. También concordamos con Axelrod et al (2024); Coffey et al (2024)
y Alateeq et al (2024) reportan que sus resultados de los urocultivos y los andlisis de
orina se presentan mas frecuencia entre los pacientes con crecimiento bacteriano
urinario a Escherichia coli (n = 47; 38,2%), sequido de Klebsiella pneumoniae (n =
20; 16,3%). Asi también se coincide con Zhao et al. (2024) porque mediante el cultivo
de orina tradicional han identificado bacterias aerobicas de rapido crecimiento, como
las especies Escherichia coli , Enterococcus y Staphylococcus. Finalmente, Girma et
al (2023) y Korsten et al (2024) reportan que en los casos de infecciones del tracto
urinario 18.911 (69,9%) son del sexo femenino y positivos con edad media 71 (55-81)
y que los uropatogenos que identificaron con mayor prevalencia fueron Escherichia
coli (n=11.351), Klebsiella pneumoniae (n=1949) y Enterococcus faecalis (n=1199),
Proteos mirabilis (n=980) Enterobacter cloacae (356); Staphylococcus aureus (317);

Morganella morganii (189) y Staphylococcus saprophyticus (144) entre otros.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes fueron mujeres, con un total de 736 individuos, lo
que representa el 86.18% de la poblacion total estudiada, de ellas el 5.62% fueron
positivas a Klebsiella oxytoca; 65 (7.61%) positivas a Klebsiella pneumoniae; 457
(53.51%) positivos a Escherichia coli; 75 (8.78%) positivas a Staphylococcus
saprophyticus y 70 (8.20%) a Staphylococcus aureus; 54 (6.32%) positivas a
Enterobacter cloacae; 64 (7.49%) resultaron positivas a Morganella morganii y 62

(7.26%) positivas a Proteus mirabilis.

Los hombres representaron el 13.82% de la muestra, con un total de 118
participantes y solo 3 (0.35%) fueron positivos para Klebsiella oxytoca; 8 (0.94%)
fueron positivos para Klebsiella pneumoniae; 89 (10.42%) fueron positivos para
Escherichia coli; 18 (2.11%) positivos a Staphylococcus saprophyticus y 11
(1.29%) a Staphylococcus aureus; 4 (0.47%) positivos a Enterobacter cloacae; 18

(2.11%) fueron positivos a Morganella morganii. y 20 (2.34%) a Proteus mirabilis.

En cuanto a la distribucién por edad, la mayor parte de los participantes se
encontraban en el grupo etario de 50 a 64 afios, con un total de 392 individuos, lo
que constituye el 45.90% de la muestra total y 30 (3.51%) fueron positivos a
Klebsiella oxytoca y 35 (4.10%) positivos a Klebsiella pneumoniae; 254 (29.74%)
positivos a Escherichia coli; 40 (4.68%) positivos a Staphylococcus saprophyticus
y 35 (4.10%) a S. aureus; 29 (3.40%) positivos a Enterobacter cloacae; 41 (4.80%)
fueron positivos para Morganella morganii y 32 (3.75%) positivos a Proteus

mirabilis.
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RECOMENDACIONES

Los datos deben ayudar con la implementacion de un sistema de informacién
en laboratorios de analisis microbioldgico y ayudar a los servidores de salud a
interpretar los resultados y ayudarlos en la toma de decisiones clinicas y
epidemioldgicas.

Realizar investigacion en otros establecimientos de salud que permitan hacer
una amplia evaluacion de la tipologia bacteriana de las infecciones del tracto
urinario en nuestra poblacion.

Realizar investigaciones epidemioldgicas que implique la historia de las
publicaciones de todos los tiempos en nuestro medio.

Proponer a los establecimientos de salud el uso de los resultados encontrados
para contribuir a los establecimientos de salud que atienden pacientes con ITU.
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Anexo 1.

ANexos

Matriz de operacionalizacion de variables

. . . . . . Escala de

Variables Definiciéon conceptual de variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién
Las infecciones del tracto urinario
(ITU) se define como infecciones La identificacion de las
bacterianas frecuentes, que son bacterias se realizé mediante

Infecciones | responsables de una gran cantidad el analisis microbiolégico de Multi Tibos de

del tracto | de administracion de antibidticos y orina en cultivo en placa | . . P . Nominal

. . o dimensional bacterias
urinario puede presentarse como cistitis registrandose los datos en el

benigna y no complicada o como
urosepsis grave que pone en peligro
la vida (Wagenlehner et al., 2014).

laboratorio de donde se
recopilara.
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Anexo2. Matriz de consisténcia

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia Conclusiones

¢Cuéles son Infeccion | Objetivo general Esta investigacion | Tipo y disefio  de | La mayoria de los participantes
las  bacterias | del trato | Determinar las | cientifica es de tipo | investigacion fueron mujeres, con un total de
presentes en las | urinario bacterianas que | descriptivo y segun Segun su finalidad la | 736 individuos, lo que representa
infecciones del producen las | Hernandez y Mendoza | investigacion es de tipo | el 86.18% de la poblacién total

tracto urinario
identificadas
mediante el

analisis de
orina con
medio de
cultivo en
placa, para
pacientes
adultos
mayores
atendidos en el
hospital Il
Essalud
Chimbote —
2023?

infecciones del tracto
urinario mediante el
analisis de orina con
medio de cultivo en
placa, para pacientes

adultos mayores
atendidos  en el
hospital 111 Essalud

Chimbote — 2023.
Objetivos especificos

« |[dentificar las
bacterias que producen
las infecciones del

tracto urinario segun el
sexo de los pacientes.

* Identificar las
bacterias que producen
las infecciones del

tracto urinario segun la
edad de los pacientes.

(2018), no se requiere
de la explicacion de la
hipdtesis.

aplicada porgue se va a
identificar las bacterias
causantes de la infeccion
del trato urinario. Segun
su alcance es de tipo
descriptiva. El disefio de
investigacion es  no
experimental porque no
se manipulara la variable

infeccion  del  trato
urinario, segun
Herndndez y Mendoza
(2018).

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estara
constituida por todas los
pacientes con solicitudes
de analisis de orina
atendidos en el

estudiada, de ellas el 5.62%
fueron positivas a Klebsiella
oxytoca; 65 (7.61%) positivas a
Klebsiella pneumoniae; 457
(53.51%) positivos a Escherichia
coli; 75 (8.78%) positivas a
Staphylococcus saprophyticus y
70 (8.20%) a Staphylococcus
aureus; 54 (6.32%) positivas a
Enterobacter cloacae; 64 (7.49%)
resultaron positivas a Morganella
morganii y 62 (7.26%) positivas
a Proteus mirabilis.

Los hombres representaron el
13.82% de la muestra, con un
total de 118 participantes y solo 3
(0.35%) fueron positivos para
Klebsiella oxytoca; 8 (0.94%)
fueron positivos para Klebsiella
pneumoniae; 89 (10.42%) fueron

laboratorio de | positivos para Escherichia coli;
microbiologia del | 18  (2.11%)  positivos a
hospital 11l Essalud | Staphylococcus saprophyticus y
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Chimbote.
Muestra

La muestra estard
constituida por todos los
registros (854) de los
pacientes atendidos en el
laboratorio de analisis

microbioldgico del
hospital 11l Essalud
Chimbote durante el
2023.

Técnicas e instrumentos
de investigacion

La técnica de
investigacion  que  se
utilizara sera la
documental porque se

recopilara los datos de los
registros del laboratorio
en el hospital 111 Essalud

Chimbote - 2023. El
instrumento de
investigacion serd una

ficha de recoleccion de
datos.

11 (1.29%) a Staphylococcus
aureus; 4 (0.47%) positivos a
Enterobacter cloacae; 18 (2.11%)
fueron positivos a Morganella
morganii. y 20 (2.34%) a Proteus
mirabilis.

En cuanto a la distribucién por
edad, la mayor parte de los
participantes se encontraban en el
grupo etario de 50 a 64 afios, con
un total de 392 individuos, lo que
constituye el 45.90% de la
muestra total y 30 (3.51%) fueron
positivos a Klebsiella oxytoca y
35 (4.10%) positivos a Klebsiella

pneumoniae; 254  (29.74%)
positivos a Escherichia coli; 40
(4.68%) positivos a

Staphylococcus saprophyticus y
35 (4.10%) a S. aureus; 29
(3.40%) positivos a Enterobacter
cloacae; 41 (4.80%) fueron
positivos  para  Morganella
morganii y 32 (3.75%) positivos
a Proteus mirabilis.
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

MUESTRA Diagnostico IDENTIFICACION de BACTERIAS
: Proteus
Contami Klebsiella | klebsiella E. |Staphylococcus |S. E. M.
Edad | Sexo nada Negativo | Positivo | oxytoca pneumoniae | coli | saprophyticus |aureus |cloacae | morganii mirabilis
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Silvestre Blas
Rocio de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnolégico respecto a la “Evaluacion bacteriana de las
infecciones del tracto urinario mediante el anélisis de orina con medio de
cultivo en placa, para pacientes adultos mayores atendidos en el hospital 11l
Essalud Chimbote — 2023”. Si usted accede a participar en este estudio, se le
pedird autorizar el uso de los resultados de su analisis microbiolégico de orina.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacién. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
la Bachiller Silvestre Blas Rocio. He sido informada de que la meta de este
estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Evaluacion
bacteriana de las infecciones del tracto urinario mediante el anélisis de orina
con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores atendidos en el
hospital 11l Essalud Chimbote — 2023”. Me han indicado también que tendré
que autorizar el uso de los resultados de mi andlisis microbiol6gico de orina.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Silvestre Blas Rocio al siguiente nimero de celular 936142799.

Chimbote, julio del 2024

Silvestre blas rocio del pilar
DNI:70871287
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Anexo 5

Sr. director del hospital 111 Essalud Chimbote

La Bachiller, Srta. Silvestre Blas Rocio de la Universidad San Pedro,
solicita a su direccion el acceso a los datos de los resultados de anélisis
microbioldgico mediante cultivos en placa de orina, con el propdsito de realizar la
investigacion, “Evaluacion bacteriana de las infecciones del tracto urinario
mediante el analisis de orina con medio de cultivo en placa, para pacientes adultos
mayores atendidos en el hospital 111 Essalud Chimbote — 2023”. Se garantiza que
los datos seran utilizados solo en la presente investigacion y en la forma que el
proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos
del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento

de salud o para la proteccion de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.

Atentamente,

Chimbote, julio del 2024

Silvestre Blas Rocio del pilar

DNI:70871287
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Anexo 6

Informe de conformidad del asesor

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracian de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N¢ 601-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, octubre 18 del 2024
VISTO:
La solicitud que presenta la graduada Silvestre blas Rocio del pilar, con cddigo
N°1116100726, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentacién de la tesis, como modalidad
para obtener el Titulo Prafesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 202 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, la Tesis es un trabajo original y critico de tipo basico y aplicado en el campo
correspondiente de area de estudio de la carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al
desarrollo, institucional, local, regional o nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 212 numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas
adoptados por los modelos de investigacion cientifica, aprobados por la Universidad; y numeral
21.02 el Director de Escuela Profesional mediante resolucion designa al asesor de tesis del
graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al Dr. Manuel Quispe Villanueva, COMo Asesor De Tesis de la
graduada Silvestre blas Rocio del pilar, para que oriente y asesore el
proceso carrespondiente a la elaboracidn del proyecto de investigacion
y ejecucion de la tesis titulada “EVALUACION BACTERIANA DE LAS INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO MEDIANTE EL ANALISIS DE ORINA CON MEDIO DE CULTIVO EN
PLACA, PARA PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

CHIMBOTE - 2023”, otargandoles un plazo méximo de seis meses para este
proceso, a partir de la aprobacién del proyecto.

Articulo Segundo: El ASESOR, al término de la elaboracion y ejecucidn de la tesis debera emitir
a la Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, el informe
del asesoramiento respectivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

cc: Asesor/a,
Interesadofa,
Archivo.
AEV/cmc.

DWREL TOR
Ese. Profesional de Tecnologla Modica
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Anexo 7

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

COORDINADORA DE SERVICIOS: LIC. MARIA ELENA ALVA TINCO, del
hospital Essalud Chimbote,

La Bachiller, Srta, Silvestre Rocio de la Universidad San Pedro, solicita a sy
dircecion ol acceso & los datos de los resultados de andlisis microbiolagico mediante
cultives en placa de orina, con ¢l proposito de realizar la investigacion, “Evaluacién
bacteriana de las infecciones del tracto urinario mediante & andlisis de orina con medio
de cultivo en placa, para pacientes adultos mayores atendidos en el hospital 117 Bssaled
Chimbote — 2023". Se garantiza que los dates seran utlizados solo en la presente
investigacicn y en la forma que el proyecte adjunto indica. Tgualmente, afirmo que se
pucde retirar algunos aspecios del ProYecto =i su direccion asi lo requiera pard la
proteceion del establecimiento de salud o para la proteccion de jos datos de los pacientes

Desde ya le agradezeo su autorizecion para la recoleceion de los datos

Atentamente,

{ Chimbote, julio del 2024

o7
Lie. %D‘tl R rr

1
[+ IR%;E%JHNWI‘ / i

EsSalud | { Ji ~
Sifvestre Blas Rocio del Pilar
FONT TR 287

Chimbote, julio del 2004
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Anexo 8

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

=N
| £ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\& =/ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

\\ ﬁ/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

o

Siendo las 20:00 horas pm, del 11 de noviembre del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-
2019-USP/CU, en su articulo 212, se redne mediante videoconferencia Jurado Dictaminader de
Proyecto de Tesis designado mediante Resolucién de Direccidn de Escuela Profesional/Resclucion
Directoral N2 631-2024- USP-EAPTM/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Mg. Esteban Cacha Salazar Vocal

Dra. Dora Castro Rubio Accesitaria

Con el objetivo de revisar y evaluar el proyecto de tesis titulado:
“EVALUACION BACTERIANA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO MEDIANTE EL ANALISIS DE ORINA CON

MEDIO DE CULTIVO EN PLACA, PARA PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
CHIMBOTE - 2023", presentado por el/la egresada(o):

Silvestre blas Rocio del pilar.

Terminada la revisidn y evaluacidn del mencionado proyecto, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el proyecto de tesis, debiendo la/el estudiante/egresada(o) y asesor/a cumplir con los
plazos establecidos en el cronograma aprobado.

El proyecto debera ser inscrito por la Direccidn de Escuela en el libro respectivo. Siendo

las 20:50 horas Pm se dio por terminada la reunién.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

< ///:‘_/.)’113417

Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

conclusiones del acta:

Julio Pantoja Fernandez Mg. Esteban Cacha Salazar
SECRETARIO/A VOCAL

cc.. Interesada
Expediente

Archivo.
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Anexo 9

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

=USP

= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DEINVESTICACION

e g Rocius: Tre
filustie Blas Kato Dl Ulpr 10 @¥2pF Fow : k:v;i‘r( Bing &
NI Coxreo Elecirdnico

Apellidos y Nombres

1 de In
x Tess Trabajo de Sufciencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
35 ‘Grado Académict o Titulo Profesional |
Bachiller Tiulo Profesional Titulo Segunda Especialdad Maestna Doctorado

4 Titela dél Docuimento de Investigacion
oies Del a0 LRinaoie

“Eualchccs BRCTEOAIA DE R Infewc
o an plrca,

Hedanle €\ aualisy de Oona (oW Hedde de wldw '
PAgA pAGENTES Adulited HAYORES Mew didos Cw €l Hospiinl
T EsSALL0 - (HHBOTE -2023.

5. Programa Académico

Tecnolosin Heoin - Lanoastodd dwie y Auatorin Padologien
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A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad. & la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado per el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
Hautor, pocmediode este documento, autorizaa la Universidad. publicar su trabajo de Investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital. al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *
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Anexo 10
BASE DE DATOS

MUESTRA ) ) Klebsiella klebsiella_ E Staphyloc_occus Enterobacter Morgan_e_lla o
Diagnostico oxytoca pneumoniae | coli | saprophyticus | S. aureus | cloacae morganii Proteus mirabilis
Edad |Sexo | Contaminada | Negativo | Positivo
1 50 | F 1 0 0 1 0 0 0 0
2 70| F 1 0 0 1 0 0 0 0
3 86 | M 1 0 0 0 0 0 1 0
4 66 | F 1 0 0 0 0 0 0 0
5 75| F 1 0 1 0 0 0 0 0
6 45 | F 1 0 0 0 0 0 0 0 0
7 89 | F 0 0 0 0 0 0 0 0
8 78| M 1 0 0 1 0 0 0 0
9 55| F 1 0 0 1 0 0 0 0
10 65| M 1 0 0 0 0 0 0 1
11 7B M 1 0 0 1 0 0 0 0
12 69 | F 1 0 0 0 0 0 0 0
13 80| F 1 0 0 0 1 0 0 0
14 52| M 1 0 0 0 0 0 0 0
15 64 | F 1 1 0 0 0 0 0 0
16 50 | F 0 0 0 0 1 0 0
17 54 | F 1 0 0 0 0 0 0 1
18 91| M 1 0 0 0 0 0 0 0
19 78 | F 1 1 0 0 0 0 0 0
20 65| F 1 0 1 0 0 0 0 0
21 53 | F 1 0 1 0 0 0 0 0
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