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RESUMEN

La presente investigacion pregrado denominada “Relacién entre el uroanalisis y el
urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote
2020” se realiz6 con una metodologia descriptiva, cuantitativa, y prospectiva,
correlacional y no experimental con una poblacion y muestra de 50 pacientes que
acudieron al laboratorio Uroginec para estudio de uroanalisis y urocultivo para
descartar infeccién urinaria, plantedndose como objetivo Determinar la relacion
entre el uroanalisis y el urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la
Clinica Uroginec — Chimbote, 2020. y como problema de investigacion ¢Cuanto
es la relacién entre el uroanalisis y el urocultivo en infecciones urinarias en
pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote, 2020?, la metodologia aplicada
consistio en una revision de los registros de laboratorio clinico, elaboracién de un
instrumento de recoleccion de datos, y para el analisis estadistico se utilizo el
programa Excel 19. Resultados: el 50% de las muestras resultaron positivos
identificandose hematies 44%; leucocitos 66%; bacterias 76%; esterasa 34%;
nitritos 60%; cristales 18%; segun los resultados de los urocultivos se hall6 que el
86% resultaron positivos y el 14% negativos. Conclusion: Se evidencia una

relacion entre los resultados de uroanalisis patologicos y urocultivos patolédgicos.



ABSTRACT

The present undergraduate investigation called "Relationship between urinalysis
and urine culture in urinary infections in patients of the Uroginec Clinic - Chimbote
2020" was carried out with a descriptive, quantitative, and prospective,
correlational and non-experimental methodology with a population and sample of
50 patients who attended the Uroginec laboratory for a urinalysis and urine culture
study to rule out urinary infection, with the objective of determining the
relationship between urinalysis and urine culture in urinary infections in patients
at the Uroginec Clinic - Chimbote, 2020. and as a research problem ¢ How much
is the relationship between urinalysis and urine culture in urinary infections in
patients at the Uroginec Clinic - Chimbote, 2020? The applied methodology
consisted of a review of clinical laboratory records, development of a data
collection instrument, and Excel 19 was used for statistical analysis. R Results:
50% of the samples were positive, identifying red cells 44%; leukocytes 66%;
bacteria 76%; esterase 34%; nitrites 60%; crystals 18%; According to the results
of the urine cultures, it was found that 86% were positive and 14% negative.
Conclusion: There is evidence of a relationship between the results of pathological

urinalysis and pathological urine cultures.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica.

Ramirez (2021) reporté los hallazgos de 172 neonatos con evidencia clinica de
infeccion urinaria. Segun el examen completo de orina 95.7% reportaron nitritos, y el
18.6% con urocultivo positivo, el agente causal frecuente fue K. Pneumoniae 31.5%,
y 26.5% Escherichia Coli.

Aycachi (2019) estudio los resultados 2746 muestras de orina completo
positivos de los cuales 95% (2616) fueron mujeres y 5% (130) hombres, el germen
mas frecuente fue la E. coli. con un 74%, Staphylococcus aureas 16% y la Klebsiella
Pneumoniae 4%. segun resultados de Urocultivo el 70% resulto positivo. Segun genero
de los 130 varones resultaron positivos el 13% en sus urocultivos de las 2616 mujeres

el 27% resultaron positivos.

Martinez (2019) revisdé 954 pacientes adolescentes que cursaron infeccion
urinaria durante el embarazo, los resultados reportaron 13% (124) con bacteriuria
asintomatica, cistitis en 2.4% (23), segun urocultivo 83.9% resultaron positivos, el
germen frecuente E. coli 10.7%; y resistencia antimicrobiana para ampicilina 55.6%,

Ciprofloxacino 17.0%.

Ramirez (2019) evalu6 una poblacion de 954 gestantes adolescentes con
infeccidn urinaria de un hospital de especialidad, los resultados fueron: 83.90 % fueron
negativos, solo 13% fueron asintomaticas, 2.4% cursaron con cistitis. En los
urocultivos positivos, el germen mas frecuente fue la E. coli con 102 (10.7%). Segun
estudio de resistencia bacteriana resultaron sensibles a la ampicilina 55.6%,

ciprofloxacino 17.0%.

Gaibor (2016) analizd 329 muestras de orina para descarte de ITU con EOC +
URO + ATB con edades promedio de 53 afios, 79.6% fueron del sexo femenino, las
muestras procedian de los servicios médicos de: medicina 32,2%, endocrinologia
17,9%, urologia 16,4%, y otros servicios 34,3%. Resultados: se detectd ITU en el
39.5%, en mujeres un 40.8% y en hombres un 34.3%, ademas se identificé a la E. coli

en el 32.8% de los casos.



Arana (2021) realizd un estudio poblacional en 31720 pacientes con
sintomatologia urinaria. Resultados: el 17.42% (5526) reportaron urocultivo positivo,
71.82% correspondieron a mujeres, y 28.18% a varones, segun edad 70% fueron
pacientes mayores de 40 afios, en el 66.30% se aisld E. Coli, 9.54% Klebsiella
Pneumoniae. Conclusiones: la E. Coli fue el germen mas frecuente en mujeres mayores

de 60 afos.

Huaman (2020) estudio 107 nifios con examen patoldgico de orina sugestivo a
ITU de los resultados del cultivo 26 (24%) resultaron positivos identificAndose cepas
de E. Coli Blee en un 26.92% y 46 negativos: segun genero 84.6% fueron mujeres,

como germen mas frecuente se identifico a al E. Coli en un 69.23%.

Chiroque (2019) estudié a 66 pacientes adultos con infeccion urinaria de una
clinica privada, segun los resultados encontramos: 53 % de los urocultivos positivos
fueron mujeres y 21.2 % varones. El 66.7 % con urocultivo (+) tenian entre 20 - 30
anos, 74.2 % de los EOC (+) resultaron URO+ATB (+), y un 3 % EOC (+) resultaron
con URO (-). EI 71.2 % se hall6 bacilos gram negativo y 3 % cocos gram positivos,

los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal 25.1%, y dolor lumbar 24.2%.

Mujica (2018) estudié una poblacion de 263 pacientes donde 71.1% sexo
femenino y 28.9% masculino, edad promedio de 58 afios. Resultados: 62.7% de
cultivos resultaron negativos y 27.8% negativos, de los cultivos positivos, el 75.3%
correspondieron a las mujeres, y 24.7% a varones. Los gérmenes mas frecuentes
fueron E. coli 67.1%, P. Aeruginosa 8.2% y Candida spp 6.8%.

Guerrero (2017) realizo una investigacion en un hospital pablico de Trujillo Pert
en una poblacién de 118 pacientes con muestras procesadas de EOC para el
diagnostico de infeccion urinaria. Resultados: 64.4% fueron mujeres; 35.6% varones;
20,14 % resultaron positivos, el 79,86 % se reportaron como negativos; segin sexo y

resultado positivo, 13% fueron varones y 31.3% mujeres.



Ramirez (2017) analizo 66 muestras de orina de pacientes con infeccion urinaria
y reporte de URO + ATB. Resultados: 74.2 % de las muestras de orina resultaron
positivos segun los urocultivos 60.6% fueron positivos y 34.9 % negativos, de estos
53 % corresponden a mujeres y 21.2 % a varones; segun edad. 66.7 % de los pacientes
con urocultivos (+) tenian entre 20 a 30 afios; segun germen el 71.2 % de URO (+)

identifico bacilos gram (-) y el 3 % cocos gram (-).

Cardenas (2016) realiz6 un estudio retrospectivo en 75 historias clinicas de
gestantes, los hallazgos sefialaron que el 68% reportaron examen de orina patoldgico
y 26,7% tenian urocultivo positivo, segun sintomas el dolor pélvico refirio el 88,0%
de las gestantes, dolor supra pubico 65,3% disuria 58,7% vy fiebre 52,0%. El agente
causal Escherichia coli con 80% seguido de enterobacter ssp 10%, segun resistencia
bacteriana se inform6 mayor resistencia al Acido Nalidixico, amoxicilina, ampicilina,
ampicilina y ciprofloxacino. Concluyen que existe asociacion entre la evaluacion

clinica y resultados de laboratorio en el 26.6% de los casos.

Torres (2006) menciona que las infecciones urinarias se producen por
proliferacion de gérmenes en el sistema urinario, que se pueden clasificar
anatomicamente como alta cuando involucra a los rifiones, pelvis renal y uréteres; y
como baja cuando afecta la vejiga y la uretra. El tipo de infeccion urinaria esta asociada
al germen, frecuencia en que se repite, resistencia bacteriana, y cumplimiento del
esquema de tratamiento. Por su parte Grabe (2010) explica que uretra juega un rol
importante en el desarrollo de una infeccion urinaria al considerarse como la via
ascendente para el ingreso y proliferacion del germen como la Escherichia coli y otras
bacterias intestinales. Una demostracion de la via ascendente es cuando después del
uso de catéteres vesicales el paciente se predispone a una infeccidén urinaria.
Echevarria (2006) comenta que no solo es importante identificar el agente causal de la
ITU, tambien es importante conocer la concentracion o nimero de bacterias que debe

ser al menos 105 UFC/ mL (Unidades Formadoras de Colonias).



Ara (2018) menciona que los gérmenes causantes de las ITUs proceden del
intestino y se alojan en la mucosa periuretral, y se manifiesta con sintomas leves
(disuria, polaquiuria) en mujeres jovenes que inician su vida sexual. Al inicio de la
infeccion puede ser con sintomas leves que pueden pasar desapercibidos por el
paciente recurriendo en algunos casos a la automedicacion, pero cuando las
manifestaciones son regionales (dorso lumbar) requiere de tratamiento previo estudio
de un sedimento urinario. Aproximadamente el 80% de las infecciones urinarias se
catalogan como No complicada y el tratamiento puede ser ambulatorio. German (2007)
sostiene que la mejor forma de evaluar una infeccion urinaria es el estudio citoquimico
microscopico y macroscopico de una buena muestra de orina que también es
considerado como una biopsia liquida no invasiva e indolora. Con el mismo concepto
Lozano (2016) agrega que la biopsia de la orina brinda datos fisicos quimicos de la
funcién renal, equilibrio acido-base, hidroelectrolitico, alteraciones metabdlicas y de

patologias renales.

Campuzano (2006) recomienda que se debe valorar toda la informacién que
brinde una muestra de orina, la misma que debe ser ocasional, y analizada dentro de
las 2 primeras horas, caracteristicas como el aspecto (la turbidez y color); el olor
intenso tipico de un cuadro infeccioso; sedimento, y sangre que puede dar cuadros de
hematuria y microhematuria caracteristicos de una lesion cronica o prolongada del
rifion. Hernandez (2015) afirma que el hallazgo en orina de > 10 hematies por campo
es indicador sugestivo de infeccion urinaria, pero cuan es masivo es indicador de
neoplasia renal. Por su parte Sanchez (2007) menciona que el hallazgo de leucocitos
en orina se considera como sugestivo ITU con un curso asintomatico. Bermuldez
(2013) explica que en el sedimento normal es frecuente encontrar de 0 a 5 leucocitos
por campo de 40 x considerados valores normales. Nicolle (2003) sostiene que la
bacteriuria sintomatica, o infeccion urinaria puede tener en el sedimento urinario > 105
UFC mL del mismo germen en dos muestras consecutivas de orina. Marin (2015)
explica que para un URO + ATB tenga buen resultado, la muestra de orina de contar

con > 100.000 bacterias/mL, ademas de contener pus (Piuria)



Urrea (2016) recomienda la prueba de urocultivo y antibiograma como la prueba
Gold estandar que permite conocer el agente causal de las ITU e identifica el
antibiotico especifico para su tratamiento mediante una prueba de sensibilidad de
antibioticos, Chiroque (2018) agrega que esta prueba alcanza una sensibilidad y
especificidad de 99% respectivamente, ya que el principal agente es una bacteria,
ademas sefiala que las mujeres que cursan con una ITU asintomatica no requieren un
urocultivo si la evidencia clinica indica iniciar el tratamiento previa toma de muestra
para URO + ATB.



2. Justificacion

Las infecciones urinarias en la actualidad es una enfermedad que tiene caracter
epidemioldgico que afecta a hombres y mujeres de todas las edades. La
sintomatologia es muy variada dependiendo del género, edad, condicién de salud,
enfermedades cronicas, habitos medioambientales como tipo de jornada laboral. Si
bien es cierto existe un tratamiento con antibiotico, es posible que el paciente pueda
acudir a la automedicacion generando un problema de resistencia bacteriana.
Asimismo debemos considerar que la infeccion urinaria puede cursar como
asintomatica y sintomatica, la justificacion de la presente investigacion tiene 3
aspectos: a) Cientifica: permitié conocer los casos nuevos y recurrentes de
infecciones urinarias en un establecimiento de salud privado, cuyos resultados
podrian ser incluidos en un metaanalisis; b) Practico: se aplicd para determinar la
infeccion urinaria métodos convencionales de ayuda diagnostica como el examen
completo de orina, y el urocultivo, métodos accesibles y de bajo costo; c) Social:
permitio a la poblacion de estudio el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado

evitando complicaciones.

3. Problema
¢Cuanto es la relacién entre el uroanalisis y el urocultivo en infecciones urinarias

en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote, 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IF'\,AAEC'\TISoIgEIsE)S INDICADORES | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Hematies
Leucocitos
VARIABLE 1: Uroanalisis:
Campuzano (2007) lo Bacterias
define como el estudio . .
. s Positivo / Negativo
microscopico y
macroscopico de una Estereasa
muestra de orina
Nitritos
Cristales Nominal
Positivo
VARIABLE 2: Urocultivo; |  Tipo de Germen
Marin (2015) define que el Negativo
Urocultivo es un
procedimiento de Sensible

laboratorio que permite
identificar uno o varios
gérmenes y su respuesta Antibiograma Intermedio

frente al antibidtico.

Resistente

5. Hipdtesis
Hi. “Existe una relacion entre los resultados de los uroanalisis y los resultados
positivos de urocultivos”.

Ho. “No existe relacion entre los resultados de los uroanalisis y los resultados

positivos de urocultivos”.



6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el uroanalisis y el urocultivo en infecciones

urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote, 2020.

Obijetivos Especificos.

Caracterizar mediante la técnica del uroanalisis los hallazgos de la muestra de
orina en los pacientes de la clinica Uroginec — Chimbote 2020.

Identificar mediante Urocultivo las caracteristicas del germen en pacientes con
sintomatologia urinaria en pacientes de la clinica Uroginec — Chimbote, 2020
Relacionar los hallazgos de uroandlisis y caracteristicas del urocultivo en
pacientes con sintomatologia urinaria en pacientes de la clinica Uroginec —
Chimbote 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de la Investigacion.
Descriptiva: Bernal (2010) permitié obtener informacion sobre las
caracteristicas de los resultados de dos métodos de laboratorio para determinar
la infeccién urinaria en una poblacion no usuaria de servicios de salud publico.
No experimental: Fernandez (2014) los participantes no fueron sujetos de
manipulacion o inducidos a objetivos de la investigacion.
Cuantitativa: segun Hernandez (2018) los datos y las variables fueron
susceptibles de tabulacion, medicion, y procesamiento de y expresados en
graficas y tablas estadisticas.
Transversal. Manterola (2014) la medicidn fue Unica sin seguimiento, y en un
determinado periodo del tiempo.
Correlacional: Mousalli (2015) permitié evaluar la relacion que exista entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables.
2. Poblacion y Muestra
Poblacién: Lopez (2004) en concordancia con el autor, se establecio al
numero de pacientes que acudieron para descarte de una infeccién urinaria
durante el periodo de investigacion.
Muestra: Lopez (2004) se aplic6 en muestro No Probalistico a conveniencia
del investigador y se seleccion6 a 50 pacientes de ambos géneros y
diferentes etapas de vida.
Criterios de Inclusion y Exclusion: Manzano (2016) permiti¢ establecer las
caracteristicas de la poblacion de estudio que permitan obtener los mejores
resultados:
Inclusiones: pacientes con indicacion de examen de orina y
urocultivo + antibiograma.
Exclusiones: pacientes que hallan ingerido antibiéticos hasta 72

horas previas a las pruebas de laboratorio.



3. Técnica e Instrumentos de Investigacion.
Técnica de la investigacion: Maya (2014) segun lo establecido por el autor,
se elabor6é un cronograma y actividades especificas que incluyeron
procesamiento de las muestras, interpretacion de resultados, registros de
resultados, y revision de libros de registro de laboratorio e historias
clinicas.
Instrumento de Recoleccién de Datos: Bavaresco (2013) los instrumentos
a utilizar deben recolectar la informacién adecuada, para este proposito se
elabor6 una ficha de recoleccion de datos, asi como el consentimiento
informado para el registro de datos.
4. Procesamiento y Analisis de la informacion.
Echaiz (2019) en esta etapa se procedié al ordenamiento, tabulacion, y
procesamiento de la base de datos, con el propdsito de producir informacion
significativa para la presente investigacion, se utilizo el programa SPSS version
25, y Excel 19, y los resultados expresados en cuadros, tablas, y graficos

porcentuales y de barra.
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RESULTADOS

Concluido la investigacion de Pregrado denominado “Relacion entre el uroanélisis y

el urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote

2020” se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucion de pacientes segin Etapas de vida “Relacién entre el uroanalisis y el

urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote

2020,
Etapa de Vida N° %
Nifio (0 - 11 afios) 1 2%
Adolescente (12 - 17 afios) 2 4%
jovenes (18 - 29 afios) 9 18%
Adulto (30 - 59 afios) 26 52%
Adulto Mayor (> 60 afios) 12 24%
Total 50 100%

Interpretacion: segun resultados y etapas de vida, encontramos pacientes: nifio 2%,
adolescentes 4%, jovenes 18%, adultos 52%, y adultos mayores 24%, evidenciando

una mayor poblacion de pacientes jovenes, adultos y adultos mayores.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segin Genero “Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo

en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020 ”.

Genero N° %

Hombre 22 44%
Mujer 28 56%
Total 50 100%

Interpretacion: en la distribucion de pacientes segiin genero encontramos que 56% son

mujeres y 44% hombres.
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Tabla 3

Distribucion de elementos hallados en el examen de Uroandalisis “Relacion entre el
uroandlisis y el urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica
Uroginec - Chimbote 2020

Elemento Positivos Negativos
N° % N° %
Hematies 22 44% 28 56%
Leucocitos 33 66% 17 34%
Bacterias 38 76% 12 24%
Estereasa 17 34% 33 66%
Nitritos 30 60% 20 40%
Cristales 9 18% 41 82%

Interpretacion: segun los hallazgos en lo uroanalisis, las muestras resultaron positivos
para: hematies 44%; leucocitos 66%; bacterias 76%; esterasa 34%; nitritos 60%;

cristales 18%.
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Tabla 4

Distribucion de los resultados de Urocultivos “Relacion entre el uroandlisis y el

urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote

2020
Urocultivo N° %
Positivo 43 86%
Negativo 7 14%
Total 50 100%

Interpretacion: segun los resultados de los urocultivos se hallo que el 86% resultaron

positivos y el 14% negativos.
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Tabla 5

Distribucion de los resultados de sensibilidad antibacteriana ‘“Relacion entre el
uroandlisis y el urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica
Uroginec - Chimbote 2020

URO + ATB N° %
Sensible 36 2%
Intermedia 8 16%

Resistente 0 0%
Negativo 6 12%
Total 50 100%

Interpretacion: segun los resultados del antibiograma y respuesta de los gérmenes,

fueron: sensibles 72%, intermedia 16%; resistentes 0%, y negativos 12%.
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Tabla 6

Gérmenes mas frecuentes hallados “Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo en

infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020

Germen hallado N° %
Escherichia Coli 35 70%
Klebsiella Sp. 6 12%

Proteus Sp. 3 6%
Negativo 6 12%
Total 50 100%

Interpretacion: segun los gérmenes hallados encontramos: E. Coli 70%; Klebsiella Sp

12%; Proteus Sp. 6%, negativos 12%.
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Tabla 7

Relacion entre método de Uroandlisis y Urocultivo “Relacion entre el uroandalisis y el
urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote
2020

Método de Analisis N° %
Uroanalisis 25 50%
Urocultivos 43 86%

Interpretacion: segun resultados de ambos métodos se evidencia una relacion entre el

uroanalisis y urocultivo.
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Tabla 7.1

Bacterias en uroanalisis y su relacién con urocultivo en pacientes con sintomatologia

urinaria en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote 2020

Urocultivo
Total
Bacterias Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Positivo 38 76 0 0 38 76
Negativo 6 12 6 12 12 24
Total 44 88 6 12 50 100

Interpretacion: segun las bacterias halladas en uroanalisis encontramos: el 76 %
resultaron positivos en el pardmetro bacterias, 24 % resultaron negativos. Los

resultados del urocultivo nos arrojan que el 88% fueron positivos y el 12% negativo

- Nivel de
Estadistico . R . .
Pardmetros p valor significacion Decision Conclusion
de prueba
(2)
p< a se .

Prueba de Bacterias 0.031 0.05 rechaza Si hz_ay
McNemar Ho relacion

La Prueba es estadisticamente Significativa puesto que p< a se rechaza Ho.
Existe relacion entre las Bacterias y el urocultivo
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Tabla 7.2

Esterasas en uroanalisis y su relacion con urocultivo en pacientes con sintomatologia

urinaria en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote 2020

Urocultivo
Total
Esterasas Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Positivo 17 34 0 0 17 34
Negativo 97 54 6 12 33 66
Total 44 88 6 12 50 100

Interpretacion: segun las esterasas halladas en uroanalisis encontramos: el 34 %
resultaron positivos en el pardmetro esterasas, 66 % resultaron negativos. Los

resultados del urocultivo nos arrojan que el 88% fueron positivos y el 12% negativo

Estadistico Nivel de
Parametros pvalor significacion Decisién  Conclusion
de prueba
(a)
p<a se .
Prueba de Esterasas 0.00 0.05 rechaza Si hg}/
McNemar Ho relacion

La Prueba es estadisticamente Significativa puesto que p< a se rechaza Ho.
Existe relacion entre las esterasas y el urocultivo
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Tabla 7.3

Nitritos en uroanalisis y su relacidon con urocultivo en pacientes con sintomatologia

urinaria en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote 2020

Urocultivo
Total
Nitritos Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Positivo 30 60 0 0 30 60
Negativo 14 28 6 12 20 40
Total 44 88 6 12 50 100

Interpretacion: segun los nitritos hallados en uroanalisis encontramos: el 60 %
resultaron positivos en el pardmetro nitritos, 40 % resultaron negativos. Los resultados

del urocultivo nos arrojan que el 88% fueron positivos y el 12% negativo

Estadistico Nivel de
Parametros pvalor significacion Decision  Conclusion
de prueba
(@)
p<a se .
Prueba de Nitritos 0.00 0.05 rechaza Si hg}/
McNemar Ho relacion

La Prueba es estadisticamente Significativa puesto que p< a se rechaza Ho.
Existe relacion entre los nitritos y el urocultivo
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Tabla 7.4

Cristales en uroanalisis y su relacion con urocultivo en pacientes con sintomatologia

urinaria en pacientes de la Clinica Uroginec — Chimbote 2020

Urocultivo
Total
Cristales Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Positivo 7 14 2 4 9 18
Negativo 37 74 4 8 4 8
Total 44 88 6 12 50 100

Interpretacion: segun los cristales hallados en uroanalisis encontramos: el 18 %
resultaron positivos en el pardmetro cristales, 82 % resultaron negativos. Los

resultados del urocultivo nos arrojan que el 88% fueron positivos y el 12% negativo

Estadistico Nivel de
Parametros  pvalor significacion  Decision — Conclusion
de prueba
(a)
p<a se .
Prueba de Cristales 0.00 0.05 rechaza Si hay
McNemar

relacion
Ho

La Prueba es estadisticamente Significativa puesto que p< a se rechaza Ho.
Existe relacion entre los cristales y el urocultivo
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ANALISIS Y DISCUSION.

Segun los resultados obtenidos después de la tabulacién, ordenamiento, y

procesamiento de los datos se procedié al siguiente analisis:

Segun etapas de vida, encontramos: nifios 2%, adolescentes 4%, jovenes 18%, adultos
52%, y adultos mayores 24%; Arana (2021) reporto 70% fueron pacientes mayores de
40 afios; Mujica (2018) edad media de 58 afios; en la distribucion de pacientes segln
genero encontramos que 56% son mujeres y 44% hombres, otros resultados fueron los
reportados por: Aycachi (2019) quien informo de un 95% de mujeres y 5% hombres;
Gaibor (2016) 79.6% fueron del sexo femenino; Mujica (2018) 71.1% eran mujeres y
28.9% varones; Guerrero (2017) 64.4% fueron mujeres; 35.6% varones; Huaman
(2020) 84.6% fueron mujeres.

Segun los hallazgos en lo uroanalisis, las muestras resultaron positivos para: hematies
44%; leucocitos 66%; bacterias 76%; esterasa 34%; nitritos 60%; cristales 18%, en
promedio el 50% de los examenes de orina resultaron positivo; Ramirez (2021) reporto
el 97% de muestras con nitritos, Gaibor (2016) detecté 39.5%, por uroanélisis;
Chiroque (2019) 74.2 % de los exdmenes de orina positivos; Guerrero (2017) 20,14 %
resultaron positivos, el 79,86 % se reportaron como negativos; Ramirez (2017) 74.2 %
de las muestras de orina resultaron positivo; Cérdenas (2016) 68% reportaron examen
de orina patolégico; Huaméan (2020) 107 (100%) nifios con examen de orina
patolégico, relacionando con los resultados de los urocultivos se hallé que el 86%
resultaron positivos y el 14% negativos, por su parte, Ramirez (2021) reporto 18.6%
con urocultivo positivo; Aycachi (2019) 70% positivo; Martinez (2019) 83.9%
positivos; Arana (2021) el 17.42% positivo; Chiroque (2019) 53 % de los urocultivos
positivos; Mujica (2018) 62.7% de cultivos resultaron positivos y 27.8% negativos;
Ramirez (2017) urocultivos 60.6% positivos; Cardenas (2016) 26,7% positivo;
Huaman (2020) 24% positivos.
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Segun los resultados del antibiograma y respuesta de los gérmenes, fueron: sensibles
72%, intermedia 16%; resistentes 0%, y negativos 12%; Martinez (2019) reporto una
sensibilidad de 83%. En cuanto a los gérmenes hallados encontramos: E. Coli 70%);
Klebsiella Sp 12%; Proteus Sp 6%, negativos 12%, otros hallazgos reporto Ramirez
(2021) Klebsiella pneumoniae 31.5%, E. coli 26.5%; Aycachi (2019) E. coli. 74%,
Staphylococcus aureus 16% y la Klebsiella pneumoniae 4%; Martinez (2019) E. coli
10.7%; Gaibor (2016) E. coli en el 32.8%. Arana (2021) E. Coli tuvo una frecuencia
de 66.30%, Klebsiella pneumoniae con 9.54%: Chiroque (2019) 71.2 % fueron bacilos
gram negativo y 3 % cocos gram positivos; Mujica (2018) Escherichia coli 67.1%,
Pseudomona aeruginosa 8.2% y Candida spp 6.8%; Ramirez (2017) en el 71.2 % de
los urocultivos (+) identifico bacilos gram negativo y el 3 % cocos gram positivos;
Cardenas (2016) EIl agente causal Escherichia coli con 80% seguido de enterobacter
ssp 10%; Huaman (2020) E. Coli Blee en un 26.92% y E. Coli en un 69.23%.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

segln los hallazgos en lo uroandlisis, las muestras resultaron positivos para:
hematies 44%; leucocitos 66%; bacterias 76%; esterasa 34%; nitritos 60%;
cristales 18% y en promedio el 50% de los pacientes presentaron muestra de
orina patoldgica.

segun los resultados de los urocultivos se hall6 que el 86% resultaron positivos
y el 14% negativos.

La Prueba es estadisticamente Significativa puesto que p< a se rechaza Ho por
lo que se demuestras que existe relacion entre los hallazgos en las muestras de

orina (Bacterias, esterasas, nitritos, cristales) y el urocultivo.

Recomendaciones

Socializar los resultados con el personal de laboratorio clinico privado
Uroginec con el proposito de fomentar nuevas investigaciones

Proponer una cultura de prevencién de enfermedades relacionados al sistema
urinario mediante actividades educativas y culturales a los pacientes del
laboratorio Uroginec

Compartir los resultados con las instituciones publicas e incorporarlas en la

estadistica oficial.
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ANEXOS

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo

Relacion entre el uroandlisis y el urocultivo con las infecciones urinarias en pacientes de la
Clinica Uroginec - Chimbote 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo con las
infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020”, estudio donde se reservara el
anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asismismo declaro que la tecnica de laboratorio se
realizara segun indicacion medica.

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

Firma Paciente Responsable: Bach.:Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo
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Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo

Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo con las infecciones urinarias en pacientes de la
Clinica Uroginec - Chimbote 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha / /
Apell. Nom. Edad Hombre ()
Mujer ()
Hallazgo  (+) (-) Germen+ () Germen+ ()
Hematies () () Germen;
Leucocitos () ()
Bacterias ()(C) Urocultivo
Estereasas () () Sensible () Resistente( ) Intermedia( )
Nitritos ()(C)
Cristales ()(C)
Firma Paciente Bachiler Resp. Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo
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3. Informe de conformidad del asesor.

INFORME
A H Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de la escuela de Tecnologia Médica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, octubre 20 del 2020

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0599 - 2020-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el Informe de Tesis titulado “Relacién entre el uroanilisis y el
urocultivo en infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote
20207, presentado por el Bachiller Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo. se encuentra en
condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr
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4. Documentacion de tramites administrativos

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU- 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Serior:
Arroyo Bazdn Juana Mercedes
Gerente de la Clinica Especializada Uroginec

Prezente. —

Asunto: Solicito Autorizacion para desarrollar
trabajo de investigacion

Tengo a bien dingirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
solicitar a su despacho la autorizacion y las facilidades del caso para poder desarrollar mu

trabajo de investizacion titulado “Relacion enore el uroandlisis y el wltive en infe

winarias en pacientes de la Clinice Uroginec — Chimbore, 2020, por lo que solicito tenga bien
brindar el permiso de mngreso v las facihidades que el caso amenta a fin de poder desarrollar el

mencionado trabajo.

Agradeciéndole por la atencion a la presente, hago propicia la ocasidn para reiterarle mi

especial deferencia.

Atentamente,

JEFERSON R. ESPINOZA LUCIO

-~ DML 47622525
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

o
I u;-h;ér U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

sl ERBIDIAD SaH PECRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Relacién entre el uroandlisis y el urocultivo en
infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020" del (a)
estudiante: Jeferson Reynaldo Espinoza Lucio, identificado(a) con Cédigo N2 1110100248,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 11%, el cual se encuentra dentro del
pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

5Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 4 de Mayo de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINER
VICERRECTOR

MOTA:
Este dooumento carece de valor st no tene adjunts el reporte del Software TURMITIM.

www.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

USP

4
&7 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITU

, TORTO) INS TITUCTONAL DEGTT Al

macion del Auto

Espinoza Lucio Jeferson Reynaldo 47622525 jefiandblues29@gmai com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electranico

X | Tesis Trabajo de Suficlencie Profesionat | Trabejo Acedémico Trabejo de Investigacién

t rofesi

| Bachiller X  Titulo Profesional Titulo Segunda Especielidad Maestria Doctorado

Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo en infecciones urinarias en paclentes
de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020

=) Tipo ¢

ceso al umento
X | Abiaro o Riblico ? (hiaou-epa/semantic/opanAceesea) * fin &)

(") n caso da rastringido sustantar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancie que el archivo digital que entrego a la Universidad, as la varsion final del trabaje de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurade Evaluador y forma parte del procesa que conduce & obtenar el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS S

El sutor. por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formate digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ”
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7. Matriz de consistencia

Relacion entre el uroanalisis y el urocultivo con las infecciones urinarias en pacientes de la Clinica Uroginec - Chimbote 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
. Descriptiva: Bernal (2010) permitio
Hematies obtener informacion sobre las
caracteristicas de los resultados de dos
métodos de laboratorio para determinar
la infeccion urinaria en una poblacién
Leucocitos no usuaria de servicios de salud
Objetivo General VARIABLE _1' pblico.
Determinar la relacion entre el Uroanalisis: .
uroanalisis y el urocultivo con las Ca_mpuzano (2007) I.O Bacterias
infecciones urinarias en pacientes dEfm? como e! estudio . .
de la Clinica Uroginec — Chimbote microscopico y No e_:x.perlmentalz Fernand_ez (2014) los
! s macroscopico de una participantes no fueron sujetos de
2020. Hi. “Existe una . Estereasa . o - S
relacion entre los muestra de orina mampulacnc_m o_npducndos a objetivos
¢Cuénto es la resultados de los de la investigacion.
relacié,n_e_ntre el uroanalisis y I_os Nitritos
uroandlisis y el resultados positivos
urocultivo con las de urocultivos”. Nominal
infecciones urinarias Ho. “No existe ) Cuantitativa: segiin Hernandez (2018)
en pacientes de la relacion entre los Cristales los datos y las variables fueron
Clinica Uroginec — resultados de los susceptibles de tabulacién, medicion, y
Chimbote, 2020? _— - uroanalisis y los procesamiento de y expresados en
g%i?:&igjffglggf;ﬁte la técnica | Fesultados ppsitixos Germen (+) gréficas y tablas estadisticas.
del uroanalisis los hallazgos de la de urocultivos™.
muestra de orina en los pacientes de VARIABLE 2:
la clinica Uroginec — Chimbote Urocultivo: Marin Germen (-)
2020. . . . (2015) de_flne que el Transversal. Manterola (2014) la
°) Identlﬁcz%r r_nedlante Urocultivo Urocul_tlv_o esun medicion fue dnica sin seguimiento, y
las _caracterlstlc_as del germen en proctemlento de_ _ en un determinado periodo del tiempo.
pacientes con sintomatologia laboratorio que permite Sensible
urinaria en pacientes de la clinica identificar uno o varios
Uroginec — Chimbote, 2020 gérmenes y su respuesta
*) Relacionar los hallazgos de frente al antibidtico. Correlacional: Mousalli (2015)
uroanalisis y caracteristicas del Resistente permiti6 evaluar la relacion que exista

urocultivo en pacientes con
sintomatologia urinaria en pacientes

entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables.
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de la clinica Uroginec — Chimbote
2020.

Intermedia
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8. Base de datos.

Datos del Paciente UROANALISIS UROCULTIVO GERMEN
N° | Apellidos y Nombres HEMATIES | LEUCOCITOS | BACTERIAS | ESTERASAS | NITRITOS | CRISTALES | RESULTADO
1 | MARTHA ELIZABETH VARAS RAVINES 1 1 1 1 1 2 1 E. Coli
2 | ISABELA JULIETH PEREZ VASQUEZ 2 1 1 2 1 2 1 E. Coli
3 | LUCERO LESLIE VASQUEZ CABANILLAS 2 2 1 2 1 2 1 E. Coli
4 | OSCAR ALBERTO ARAUJO BRICENO 1 1 1 2 2 2 1 E. Coli
5 | JAIME YOPAN ANTUNEZ 2 1 1 2 1 2 1 E. Coli
6 | REYES MUNOZ LOURDES 2 2 1 1 2 2 1 Klebsiella Sp.
7 | ROGER BELTRAN CAMARENA 2 2 2 2 1 1 1 E. Coli
8 | ELIZABETH QUINONEZ LINAN 1 2 2 2 2 2 2 Negativo a las 48 Horas 0/UFC
9 | PATRICIA VILLAVICENCIO VILLANUEVA 1 1 1 2 1 1 1 E. Coli
10 | CESAR MARCELO CASHPA 2 2 1 2 2 2 1 E. Coli
11 | CLORINDA DE PAZ VILLANUEVA 1 2 1 1 1 2 1 E. Coli
12 | EDUARDO ZAPATA RUMICHE 2 1 1 2 1 2 1 Proteus Sp.
13 | ELENA RAFAEL GAMBOA 2 2 1 2 1 2 1 Klebsiella Sp.
14 | FREDY ALCON OCANA 1 1 1 2 2 2 1 E. Coli
15 | FROILAN HIDALGO PONTE 1 2 1 2 1 1 1 E. Coli
16 | HARRY CASTILLO RAFAEL 2 1 1 1 1 2 1 Klebsiella Sp.
17 | HUERTA GAMBINI GIULIANA 2 2 1 2 2 2 1 E. Coli
18 | JUANA ESTHER MORENO PEREZ 1 1 2 2 2 2 2 Negativo a las 48 Horas 0/UFC
19 | JULIA PEREZ DE MORENO 1 1 2 1 1 2 1 E. Coli
20 | KARIN GORDILLO VERGARAY 2 1 1 1 1 2 1 Klebsiella Sp.
21 | KIKO RAUL RAMOS HERRERA 2 1 2 1 1 2 1 E. Coli
22 | MARCOS CARBONELL PAREDES 1 1 2 2 2 2 2 Negativo a las 48 Horas 0/UFC
23 | MAYRA URIBE TORRES 1 2 1 2 1 2 1 Proteus Sp.
24 | MIA GUIBOVICH CRUZADO 2 2 1 2 1 2 1 E. Coli
25 | LOURDES CHIGUALA AVILA 1 2 1 2 1 1 1 E. Coli
26 | OMAR LUJAN PARIAQUILICHI 2 1 1 1 1 2 1 E. Coli
27 | RAUL LOPEZ CASAS 2 2 2 2 2 2 2 Negativo a las 48 Horas 0/UFC
28 | UGARTE CADENILLAS ROSALIA 1 1 1 2 2 2 1 E. Coli
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LEON CRISOSTOMO POOL

Negativo a las 48 Horas 0/UFC

49

CHANG ARQUINO JACQUELINE

E. Coli

29 | WALTER MENSES BERMUDEZ 2 1 1 1 2 1 1 E. Coli
30 | FRIGIDA RODRIGUEZ HUIZA 2 1 1 2 2 2 1 E. Coli
31 | MEJIA FERNANDEZ ROBINSON 1 1 2 2 1 2 1 Klebsiella Sp.
32 | ANA CARDENAS CANCHIS 2 1 2 1 2 2 1 Klebsiella Sp.
33 | PESANTES ARGOMEDO ELMER 1 1 1 2 1 1 1 Proteus Sp.
34 | JARA CALERO ELIZABETH 2 1 1 1 1 2 1 E. Coli
35 | PAJARITO ESTACION VICTOR 1 1 1 2 1 2 1 E. Coli
36 | RAMIRO VASQUEZ TORRES 2 2 1 2 1 2 1 E. Coli
37 | IRAIDA MARTINEZ VELASCO 1 1 1 1 1 2 1 E. Coli
38 | THOMAS BAILLE CARRASCO 2 1 1 2 2 2 1 E. Coli
39 | CARMELA CARBAJAL CASTILLO 1 1 1 2 1 2 1 E. Coli
40 | PINEDO MORALES MARITZA 2 1 1 2 2 2 1 E. Coli
41 | CASTILLO OLASCUAGA INGRID 1 1 2 2 2 1 2 Negativo a las 48 Horas 0/UFC
42 | TAMARA GUERRA DOMENICA 2 2 1 2 2 2 1 E. Coli
43 | CARBAJAL BLANCO SILVIA 1 1 1 2 1 2 1 E. Coli
44 | CASTRO ROJAS JOSELYN 2 2 1 2 1 2 1 E. Coli
45 | VASQUEZ RODRIGUES MARIA 2 1 1 1 1 1 1 E. Coli
46 | PUMAYALLA MORILLO JUAN 2 1 2 1 1 2 1 E. Coli
47 | QUEZADA VELASQUEZ OSCAR 1 1 1 1 1 2 1 E. Coli
2 1 2 2 2 1 2
1 2 1 1 2 2 1
2 1 1 1 2 2 1
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MORAN LAURENTE ERLINDA

E. Coli
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