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RESUMEN 

 

El propósito de esta tesis fue, determinar cuáles son los uropatógenos frecuentes en 

urocultivos positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019. La metodología 

desarrollada fue básica, no experimental de corte transversal. La población analizada 

fueron 50 muestras de laboratorio clínico contenidas en urocultivos positivos, el 

mismo que fue examinado con el diseño de la ficha de recolección de datos. 

Resultados: en los urocultivos positivos el número de bacterias halladas fueron 1+ el 

42%, 2++ el 40%, 3+++ el 14% y escasas el 4%; en el recuento de colonias fueron 

100.000 el 38%; y, >100.000 el 62%, el uro patógeno frecuente aislado se determinó 

que fueron el E. Coli en el 74%; Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%, 

del total de la población estudiada. En el antibiograma, la sensibilidad a los 

antibióticos de uro patógeno frecuente aislados fueron: Amikacina Sensible el 100%; 

Amox./A. Clavu. Sensible el 52,0%; Amox./Sulbactam Sensible el 10%; Cefaclor 

Sensible el 48%, del total de las muestras de laboratorio clínico analizados. Esta 

investigación llegó a la siguiente conclusión, se determinó que el uropatógeno 

frecuente en urocultivos positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019, fue el E. 

Coli. 
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ABSTRACT 

The purpose of this thesis was to determine which are the frequent uropathogens in 

positive urine cultures at the Cesamica Health Center, 2019. The methodology 

developed was basic, not cross-sectional experimental. The population analyzed was 

50 clinical laboratory samples contained in positive urine cultures, the same that was 

examined with the design of the data collection form. Results: In the positive urine 

cultures, the number of bacteria found was 1+ 42%, 2++ 40%, 3+++ 14% and scarce 

4%; in the count of colonies, they were 100,000 38%; and, >100,000 62%, In the 

isolated common pathogen it was determined that they were E. Coli in 74%; 

Enterobacter sp in 22%; and, Proteus Sp. In 4%, of the total population studied. In 

the antibiogram, the sensitivity to antibiotics of isolated frequent uropathogens were: 

Amikacin Sensitive 100%; Amox./A. Clavu. Sensitive 52.0%; Amox./Sulbactam 

Sensitive 10%; Cefaclor Sensitive 48% of the total clinical laboratory samples 

analyzed. This investigation reached the following conclusion, it was determined that 

the frequent uropathogen in positive urine cultures of the Cesamica Health Center, 

2019, was E. Coli 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

En urocultivos positivos, las cepas de S. aureus exhibieron resistencia alta a la 

oxacilina en un 72%, clindamicina en un 43% y eritromicina en un 43%, mientras 

que en Staphylococcus, Enterococcus, mostraron resistencia a la oxacilina (Beleño, 

y Sijona, 2021). Las investigaciones señalan que, de la población analizada el 93% 

mostraron resistencia bacteriana por E. Coli, en un 30,85%, y del 6,90% que fueron 7 

casos de P. Mirabilis y ninguno mostró resistencia (Bautista y Cuello, 2019). Al 

respecto, la sensibilidad in vitro de los tres gérmenes más comúnmente aislados fue 

amikacina en un 100% y nitrofurantoina en un 98% para E. coli. Todos mostraron 

sensibilidad a la amoxicilina/ácido clavulánico (Gómez, 2019). 

Los antibiogramas han señalado la incidencia bacteriológica que más aparece 

es la E. coli, en un 53 %, seguidos en el siguiente orden 15% Klebsiella 

pneumoniae; 6% Enterobacter aerogenes; 5% Staphylococo cus sp; 4% 

Enterobacter cloacae; 3% Proteus mirabilis; 5% Staphylocococus aureus; 4%; 

Klebsiella oxitoca; 3% Staphylocococus saprofhyticus; y 2% Streptococcus sp 

(Ramírez, 2021). Las investigaciones señalan que, la resistencia más frecuente se 

encuentra en un 77,4% para el E.coli en trimetropina/sulfametoxazol y en ampicilina 

el 75,5%; para levofloxacino medianamente en un 49,1 % y en menor incidencia a la  

ciprofloxacina en un 43,4% (Meza y Huamán, 2021). Al respecto, la resistencia 

general que más incidió fua a la ampicilina en un 78.9% siendo el E. coli en un 

64.46% que fue el más frecuente (Arista, 2018). 

La sensibilidad de E. coli relacionado a la Amikacina y a la Nitrofurantoína es 

dominante, debiendo ser considerados a estos medicamentos como método de 

primera línea en los pacientes con IU bacterias halladas fueron + el 52%, 2++ el 

34%, y en +++ el 14% (Varas, 2020). Las investigaciones señalan que, el germen 

más asiduamente aislado que coexistió es el E. coli, exhibiendo alta incidencia de 

resistencia antibiótica siendo las mujeres con mayor incidencia en un 75% mientras 

que en varones fue un 25% (Coveñas, 2018). Al respecto, en una muestra de estudio 

se encontró una resistencia alta antimicrobiana en ITU en antibióticos de 1°, 2° y 3° 
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generación para amino-penicilinas, sulfas, cefalosporinas y quinolonas, y resistencia 

muy baja a los aminoglucósidos por lo que serían de gran utilidad terapias de primera 

elección (Reyes, 2018). 

Uropatógenos. Definición: Se les conoce como “Uropatógenos” a aquel grupo 

de microorganismos que invaden y restringen el aparato urinario saludable, tiene la 

capacidad de superar, eludir o de reducir los mecanismos de defensa del hospedador. 

(Alos, J., 2005, p. 2). 

Urocultivo: es el cultivo de orina para establecer infección sintomática o 

asintomática del tracto urinario en pacientes con peligro de infección. Urocultivo 

positivo, es una evaluación clínica positiva o anormal cuando se localizan bacterias o 

cándidas en el cultivo. Esto posiblemente representa existe una contaminación 

urinaria o vesical.  (Miranda, J., Pinto, J., Faustino, M., Sánchez, B., y Ramirez, F., 

2019). 

Sensibilidad de uropatógenos. Las ITU son alteradas por causas como sexo, 

edad, cateterización urinaria, presencia de diabetes o lesiones de medula espinal. Por 

eso es que organismos microscópicos que rara vez están involucrados en ITU de 

población sana que, en pacientes con trastornos de tipo metabólicos, inmunológicos o 

anatómicos de la vía urinaria, pueden ocasionar enfermedad. El Antecedente de un 

tratamiento de antibióticos o de hospitalización también puede condicionar a una 

resistencia. (Alos, J., 2005, p. 2). 

Cuadros Clínicos y tratamientos. Cistitis aguda no complicada en mujeres 

jóvenes: Se da cuando hay una inflamación en la uretra y mucosa vesical dándose a 

notar con síntomas como: polaquiuria, tenesmo vesical, disuria, con orinas turbias y 

de un olor malo. Acompañado con dolor supra – púbico y con hematuria, y este se 

puede dar por el inicio a una actividad sexual. Aquí el urocultivo no será necesario 

ya que los organismos que lo causan y su sensibilidad al antibiótico son de fácil 

predecir, consistiendo así en solo por tres días el uso de cotrimoxazol o de 

fluoroquinolona. (Wurgaft, A., 2010 p. 630) 
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ITU recurrente: Se dice así por la existencia de recaída y/o reinfección que se 

da en más de tres episodios y que se demuestran por cultivo en un lapso de un año. 

(Echevarría, J., Sarmiento, E., Osores, F., 2006). Para el tratamiento y prevención de 

esta se recomienda el uso de profilaxis antimicrobiana, uso de vacunas, en el caso de 

una mujer postmenopáusica el uso de terapias de reemplazo estrogénico, también el 

consumo de arándanos rojos y aplicación vaginal de lactobacillus. (Valdevenito, J., 

2008) 

Pielonefritis aguda: Un cuadro muy común contiene fiebre y dolor al nivel 

lumbar o dolor abdominal pero los síntomas pueden o no estar presentes, también 

puede haber vómitos o nauseas, alteraciones de orina, leucocitos y la elevación de 

proteína C reactiva. (Wurgaft, A., 2010 p. 630). Algunos autores prefieren usar 

preparados a base de sulfas como primera línea de opción terapéutica pero hoy ya se 

usa una tendencia como tratamiento que seria los aminoglucósidos en forma de 

monodosis. Sustentando así en un criterio científico que lo ideal sería un antibiótico 

que se excrete de manera renal con el fin de que cause menos efectos adversos. 

(Díaz, R., Santiesteban, G., 2011) 

ITU complicada: Se suele dar en hombres, en mujeres embarazadas, 

inmunosuprimidos, trasplante renal, insuficiente renal, obstrucción, personas con 

ITU persistente. El antibiótico va depender de que tan severo y del comportamiento a 

la resistencia de la flora y de otras circunstancias particulares del hospedador. 

Después de la obtención de urocultivo y de antibiograma se comenzará la 

antibioterapia en contra del patógeno en cuestión, la duración del tratamiento será de 

7 a 14 días. (Delgado, P., 2019). 

ITU en hombres: Se hace más concurrido con la aparición frecuentes 

alteraciones prostáticas. Casi no se ve en sistemas urinarios jóvenes. Se asocia al 

sexo anal y a parejas sexuales con uro patógenos de colonización vaginal, si se 

requiere de urocultivo y el tratamiento con ciprofloxacino es de 7 a 10 días. 

(Wurgaft, A., 2010 p. 631). 

ITU en el adulto mayor: Generalmente estas infecciones se consideran como 

complicadas gracias a disfunción vesical, a alteraciones prostáticas y otros factores, 
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pero a mujeres con post-menopausicas que sufren de ITU suelen tener ITU no 

complicadas. (Wurgaft, A., 2010 p. 632). 

ITU asociado a sonda vesical: La sonsa hace que el riesgo de bacteriuria 

incremente de 3 a 19% por día de cateterización, por lo que lo hace universal pasados 

los 30 días. Pacientes con esta bacteria aproximadamente de 10 a un 25% presentaran 

síntomas de ITU. Lo más recurrente en estas ITU son producidas vía extra luminal, 

ya que entran bacterias que colonizan el periné por medio del biofilm que se crea a 

los alrededores de la sonsa en la uretra. (Villacreses, E., Chiriboga, D., Torres R., 

2019) 

Bacteriuria asintomática: En pacientes que no muestran síntomas, el urocultivo 

se considera positivo cuando hay más de 104 colonias/ml en hombres y en mujeres 

más de 105 colonias/ml. Como su nombre propio lo dice este no muestra síntomas y 

por lo general no requiere tratamiento para los síntomas. (Solano, A., Solano, A. y 

Ramírez, X., 2019) 

ITU en la embarazada: Esta es la Infección más común y recurrente en las 

gestantes, algunos de los cambios estructurales y funcionales que suceden mientras 

se está gestando facilita que aparezcan las ITU. Aquí la bacteriuria asintomática es 

demasiado frecuente por ende se convierte en un factor de riesgo para la aparición de 

ITU sintomática con un porcentaje de 1 a 2 % en mujeres gestantes y se pueden 

presentar de forma de pielonefritis o cistitis y también se considera como otro factor 

de riesgo los antecedentes de ITU antes del embarazo. Se prescribirán antibióticos 

especiales por los efectos indeseados para el feto ya sea en casos leves como para los 

graves. (Delgado, P., 2019) 

Antibióticos utilizados para ver la sensibilidad en uro patógenos se encuentran: 

Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos, Aminoglucósidos, Macrólidos, 

Fluoroquinolona y Nitrofuranos. (Duran, L., 2018). 

Urocultivos Positivos: 

• E. coli. Hay 5 antibióticos que podemos considerar de primera línea, que en 

orden decreciente son cefalosporinas de 3ª generación (98%), nitrofurantoína 



5 

 

(95,8%), fosfomicina (94%), amoxicilina-clavulánico (89%) y gentamicina 

(89%). En un segundo plano estarían ciprofloxacino, norfloxacina, 

pipemídico y trimetropin sulfametoxazol con una eficacia del 76,5, 76, 62,8 y 

61,9%, respectivamente. La eficacia de la ampicilina fue solamente del 29%.  

(Bretones, J., et al., 2002). 

• Enterococcus faecalis. Presentó una sensibilidad por encima del 99% frente a 

ampicilina y nitrofurantoína. La sensibilidad tanto a ciprofloxacino como a 

norfloxacino fue del 9,9%. Las cefalosporinas se consideran inadecuadas en 

su tratamiento y por ello no se testan. (Duran, L., 2018). 

•  Proteus mirabillis. Presentó una alta sensibilidad a cefalosporinas de 3ª 

generación (100%), amoxicilina+clavulánico (97%), ciprofloxacino (94%), 

norfloxacina (90%) y gentamicina 87,2%. La sensibilidad fue media respecto 

a pipemídico (68,9%), ampicilina (61%) y fosfomicina (5,3%) y nula a 

nitrofurantoína. (Díaz, R. y Santiesteban, G., 2011). 

•  Klebsiella pneumoniae. Presentó un alto porcentaje de sensibilidad respecto 

a cefalosporinas de 3ª generación (98,5%), gentamicina (96,95), 

ciprofloxacino (94%), norfloxacino (91,6%), trimetropin sulfametoxazol 

(88,5%), nitrofurantoína (86,2%) y amoxicilina+clavulánico (86,2%). La 

sensibilidad fue muy baja respecto a fosfomicina (8%) y ampicilina 

(2,3%). (Echevarría, J., Sarmiento, E., y Osores, F., 2006). 

•  Staphylococcus coagulasa negativo. Mostró alta sensibilidad a 

nitrofurantoina 93,9% y gentamicina 85,5%, sensibilidad moderada a 

trimetropin sulfametoxazol 69,8%, fosfomicina 62,6%, norfloxacino 54,8% 

ciprofloxacino 54,8% y amoxicilina+clavulánico 44,5%. Sensibilidad del 

3,7% a ácido pipemídico. (Garza, M., Treviño, P. y De la Garza, L., 2018). 

• Hay otros gérmenes aislados que son menos recurrentes, los cuales son: 

Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Enterobacter aerogenes, 

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus epidermidis, Citrobacter freundii, 

Staphylococcus haemolyticus, Candida glabrata, Enterobacter cloacae, 
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Candida dublinensis, Morganella morganii, Cibrobacter koseri, Burkholderia 

cepaci, Candida tropicalis. (Bretones, J., et al, 2002). 

2. Justificación de la investigación. 

Esta tesis tiene su conveniencia en que aportara indagación teórica y estadística 

actualizada la frecuencia de uropatógenos en urocultivos positivos de pacientes del 

Centro de Salud Cesamica 2019.  

En el aporte social, será de beneficio para comprender el comportamiento de la 

resistencia bacteriana de algunos patógenos aislados y la sensibilidad de los 

antibióticos que será beneficioso en trabajadores y profesionales de la salud de 

manera general, así como a laboratorio clínicos públicos y privados, a futuros 

estudiantes y a la comunidad en general. 

Dentro de la implicancia práctica esta tesis aportara en el manejo adecuado la 

sensibilidad de ciertos patógenos con el antibiótico adecuado y ver la incidencia de 

los mismos. En el aporte teórico, el desarrollo de la presente investigación brindara 

un acercamiento del comportamiento los patógenos aislados y de su resistencia, el 

mismo que será de gran ayuda para poder establecer cuál de los antibióticos puede 

resultar mejor al momento que el médico tratante pueda hacer su diagnóstico y del 

tratamiento a seguir. Así mismo, esta tesis tiene una utilidad metodológica, ya que se 

ha adaptado un nuevo instrumento para la recolección de datos, lo que permitirá a 

describir variables de estudio, procesarlas de manera univarida o bivariada 

(Hernández, Fernández, y Baptista, 2014; p. 40) 

El grupo de beneficiarios con la presente tesis serán los profesionales, 

estudiantes y practicantes de laboratorios, hospitales, centros de salud, laboratorios 

clínicos públicos o privados y el público en general.  

3. Problema. 

¿Cuáles son los uropatógenos frecuentes en urocultivos positivos de pacientes del 

Centro de Salud Cesamica, 2019? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables. 

Definición conceptual de variable Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Uropatógenos  

Grupo de microorganismos que 

invaden y restringen el aparato 

urinario saludable, tiene la 

capacidad de superar, eludir o de 

reducir los componentes de defensa 

del huésped. (Alos, J., 2005, p. 2). 

Cultivo Patógeno Ordinal   

Urocultivos positivos  

Es una evaluación clínica positiva o 

anormal cuando se localizan 

bacterias o cándidas en el cultivo 

(Miranda, J., et al, 2019) 

Antibiograma Antibióticos Ordinal   

 

5. Hipótesis. 

Ho: no existen uropatógenos frecuentes en Urocultivos Positivos de pacientes del 

Centro de Salud Cesamica 2019. 

Hi: existen uropatógenos frecuentes en urocultivos positivos de pacientes del Centro 

de Salud Cesamica, 2019. 

6. Objetivos. 

Objetivo General: 

Determinar cuáles son los uropatógenos frecuentes en urocultivos positivos del 

Centro de Salud Cesamica, 2019. 

Objetivo Específicos: 

1. Caracterizar por genero a los pacientes 

2. Analizar urocultivos positivos en pacientes. 



8 

 

3. Identificar uropatógenos frecuentes. 

4. Verificar el antibiograma para determinar la sensibilidad de los 

antibióticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

Metodología 

1. Tipo y Diseño de investigación. 

Esta tesis desarrollo el tipo de investigación básica, (CONCYTEC, 2018). 

Diseño de investigación en base a los establecido por los autores Hernández, 

Fernández, y Baptista, (2014) fue no experimental, transeccional y descriptiva 

simple. 

 

 

 X                                         Y  

 

 

Interpretación: 

M constituye la muestra a estudiar 

O constituye la observación de los resultados observados. 

2. Población – Muestra. 

La población estuvo circunscrita por 50 urocultivos positivos del Centro de Salud 

Cesamica Piura, teniendo en cuenta que este no realiza este tipo de exámenes estos 

fueron derivados a otros laboratorios los mismo que quedaron en el historial clínico 

de los pacientes. De otro lado se tuvo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

Para la muestra se utilizó el mismo número de la población 50 muestras de 

laboratorio. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación. 

Técnicas 

Se utilizó la ficha de registro diseñada por la autora y fue sometió a juicio de 

expertos y a la confiabilidad Alfa de Cronbach.  

Criterios de inclusión  

• Urocultivos positivos. 

• Los que presten consentimiento informado.  

M   O 
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Criterios de exclusión  

• Los que no presten consentimiento informado. 

• Urocultivos negativos. 

 

Instrumentos 

El instrumento será una lista de cotejo el mismo que tuvo los siguientes datos: 

Sexo. Tipo de examen de laboratorio: Urocultivo; Sedimento; N.º de Leucocitos, N.º 

Hematíes, N.º Células epiteliales, N.º Bacterias, Otros.   

Cultivo: Recuento de colonias, Cultivo, Patógeno aislado.  

ANTIBIOGRAMA: Amikacina, Amox./A. Clavu., Amox./Sulbactam, Cefaclor, 

Cefalexina, Cefalotina, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxicina, 

Gentamicina, Nitrofurantoina. 

4. Procesamiento y análisis de la información. 

En el procesamiento de la información se manejó el software estadístico IBM 

SPSS Statistics 26 y el análisis de la información fue univarado. Los resultados se 

mostraron mediante tablas estadísticas descriptivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Descriptivo, genero de los pacientes 

Tabla 1 Descriptivo, genero de los pacientes 

Dimensión n=50 fi Fi 

Femenino 44 44 88,0% 

Masculino 6 50 12,0% 

 

En la caracterización de los pacientes según su género se encontró un gran porcentaje 

en el sexo femenino en un 88%, mientras que el masculino fue del 12%. 
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Tabla 2 

Descriptivo, urocultivos positivos en pacientes. 

Tabla 2 Descriptivo, urocultivos positivos en pacientes.  

Dimensión n=50 fi Fi 

Bacterias    

1+ 21 21 42,0% 

2++ 20 41 40,0% 

3+++ 7 48 14,0% 

Escasas 2 50 4,0% 

Recuento de colonias    

100.000 19 19 38,0% 

>100.000 31 50 62,0% 

 

En los urocultivos positivos el número de bacterias halladas fueron 1+ el 42%, 2++ 

el 40%, 3+++ el 14% y escasas el 4%; en el recuento de colonias fueron 100.000 el 

38%; y, >100.000 el 62%, del total de la población estudiada. 
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Tabla 3 

Descriptivo, uro patógeno frecuente. 

Tabla 3 Descriptivo, uros patógenos frecuentes. 

Dimensión n=50 fi Fi 

E. Coli 37 37 74,0% 

Enterobacter sp 11 48 22,0% 

Proteus Sp. 2 50 4,0% 

 

En el uro patógeno frecuente aislado se determinó que fueron el E. Coli en el 74%; 

Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%, del total de la población 

estudiada. 
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Tabla 4 

Descriptivo, antibiograma. 

Tabla 4 Descriptivo, antibiograma. 

Dimensión n=50 fi Fi 

Amikacina    

Sensible  50 50 100,0% 

Amox./A. Clavu.    

Sensible 26 26 52,0% 

Intermedio 9 35 18,0% 

Resistente  15 50 30,0% 

Amox./Sulbactam    

Sensible 5 5 10,0% 

Intermedio 26 31 52,0% 

Resistente  19 50 38,0% 

Cefaclor    

Sensible 24 24 48,0% 

Intermedio 7 31 14,0% 

Resistente  19 5 38,0% 

 

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Amikacina Sensible el 100%; Amox./A. Clavu. Sensible el 52,0%; 

Amox./Sulbactam Sensible el 10%; Cefaclor Sensible el 48%, del total de las 

muestras de laboratorio clínico analizados. 
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Tabla 5 

Descriptivo, antibiograma sensibilidad a los antibióticos. 

Tabla 5 Descriptivo, antibiograma sensibilidad a los antibióticos. 

Dimensión n=50 fi Fi 

Cefalexina    

Sensible  31 31 62,0% 

Intermedio 4 35 8,0% 

Resistente 15 50 30,0% 

Cefalotina.    

Sensible 36 36 72,0% 

Intermedio 7 43 14,0% 

Resistente  7 50 14,0% 

Ceftazidima    

Sensible 48 48 96,0% 

Resistente  2 50 4,0% 

Ceftriaxona    

Sensible 32 32 64,0% 

Intermedio 3 35 6,0% 

Resistente  15 50 30,0% 

 

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Cefalexina Sensible el 62%; Cefalotina Sensible el 72,0%; 

Ceftazidima Sensible el 96%; Ceftriaxona Sensible el 64%, del total de las muestras 

de laboratorio clínico analizados. 
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Tabla 6 

Descriptivo, sensibilidad a antibióticos. 

Tabla 6 Descriptivo, sensibilidad a antibióticos. 

Dimensión n=50 fi Fi 

Cefuroxima    

Sensible  21 21 42,0% 

Intermedio 19 40 38,0% 

Resistente 10 50 20,0% 

Ciprofloxicina.    

Sensible 33 33 66,0% 

Intermedio 1 34 2,0% 

Resistente  16 50 32,0% 

Gentamicina    

Sensible 37 37 74,0% 

Resistente  13 50 26,0% 

Nitrofurantoina    

Sensible 18 18 36,0% 

Intermedio 17 35 34,0% 

Resistente  15 50 30,0% 

Trimetropin/Sulfametoxazol    

Sensible 32 32 64,0% 

Intermedio 11 43 22,0% 

Resistente  7 50 14,0% 

 

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Cefuroxima Sensible el 42%; Ciprofloxicina Sensible el 66,0%; 

Gentamicina Sensible el 74%; Nitrofurantoina Sensible el 36%, 

Trimetropin/Sulfametoxazol Sensible el 64%, del total de las muestras de laboratorio 

clínico analizados. 
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Tabla 7 

Prueba de contraste de hipótesis n=50. 

Tabla 7 Prueba de contraste de hipótesis n=50 

Medición  1 2 

Uropatógenos frecuentes ,1801  

Urocultivos positivos  ,1822 

p<,05 

 

En el coeficiente de Shapiro Wilks, en el contraste el resultado fue mayor al esperado 

de p>,1801 para Uropatógenos frecuentes y para Urocultivos positivos el valor fue de 

p> ,1822, por lo que se rechaza la hipótesis nula. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En la caracterización de los pacientes según su género se encontró un gran 

porcentaje en el sexo femenino en un 88%, mientras que el masculino fue del 12%. 

Estos resultados guardan similitud con los encontrado por (Coveñas, 2018) 

demostrado que, el germen más asiduamente aislado que coexistió es el E. coli, 

exhibiendo alta incidencia de resistencia antibiótica siendo las mujeres con mayor 

incidencia en un 75% mientras que en varones fue un 25%. 

En los urocultivos positivos el número de bacterias halladas fueron 1+ el 42%, 

2++ el 40%, 3+++ el 14% y escasas el 4%; en el recuento de colonias fueron 100.000 

el 38%; y, >100.000 el 62%, del total de la población estudiada. 

Al respecto, La sensibilidad de E. coli relacionado a la Amikacina y a la 

Nitrofurantoína es dominante, debiendo ser considerados a estos medicamentos 

como método de primera línea en los pacientes con IU bacterias halladas fueron + el 

52%, 2++ el 34%, y en +++ el 14% (Varas, 2020) 

En el uro patógeno frecuente aislado se determinó que fueron el E. Coli en el 

74%; Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%, del total de la población 

estudiada. 

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Amikacina Sensible el 100%; Amox./A. Clavu. Sensible el 52,0%; 

Amox./Sulbactam Sensible el 10%; Cefaclor Sensible el 48%, del total de las 

muestras de laboratorio clínico analizados. 

Al respecto Bautista y Cuello, (2019) demostraron que el 93%de la poblacion 

estudiada exhibieron resistencia bacteriana por E. Coli, en un 30,85%, y del 6,90% 

que fueron 7 casos de P. Mirabilis y ninguno mostró resistencia. 

 Referente a la sensibilidad in vitro de los tres gérmenes más comúnmente 

aislados fue amikacina en un 100% y nitrofurantoina en un 98% para E. coli. Todos 

mostraron sensibilidad a la amoxicilina/ácido clavulánico (Gómez, 2019). 
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En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Cefalexina Sensible el 62%; Cefalotina Sensible el 72,0%; 

Ceftazidima Sensible el 96%; Ceftriaxona Sensible el 64%, del total de las muestras 

de laboratorio clínico analizados. 

Estos resultados guardan similitud con los encontrado por Ramírez, (2021), 

donde los resultados de bacteriológica que más aparece es la E. coli, en un 53 %, 

seguidos en el siguiente orden 15% Klebsiella pneumoniae; 6% Enterobacter 

aerogenes; 5% Staphylococo cus sp; 4% Enterobacter cloacae; 3% Proteus 

mirabilis; 5% Staphylocococus aureus; 4%; Klebsiella oxitoca; 3% 

Staphylocococus saprofhyticus; y 2% Streptococcus sp. 

Para los autores Meza y Huamán, (2021), la resistencia más frecuente se 

encuentra en un 77,4% para el E.coli en trimetropina/sulfametoxazol y en ampicilina 

el 75,5%; para levofloxacino medianamente en un 49,1 % y en menor incidencia a la  

ciprofloxacina en un 43,4%.  

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibióticos de uro patógeno frecuente 

aislados fueron: Cefuroxima Sensible el 42%; Ciprofloxicina Sensible el 66,0%; 

Gentamicina Sensible el 74%; Nitrofurantoina Sensible el 36%, 

Trimetropin/Sulfametoxazol Sensible el 64%, del total de las muestras de laboratorio 

clínico analizados. 

Estos resultados guardan similitud con hallados por Beleño, y Sijona, (2021) 

donde las cepas de S. aureus exhibieron resistencia alta a la oxacilina en un 72%, 

clindamicina en un 43% y eritromicina en un 43%, mientras que en Staphylococcus, 

Enterococcus, mostraron resistencia a la oxacilina.  

Al respecto, la resistencia general que más incidió fue a la ampicilina en un 

78.9% siendo el E. coli en un 64.46% que fue el más frecuente (Arista, 2018). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

1. Se determinó cuáles fueron los uropatógenos frecuentes en urocultivos 

positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019, siendo el de mayor incidencia 

el E. Coli. 

2. Se caracterizo a la población estudia por genero siendo el sexo femenino 

quien tuvo mayor incidentica estadísticamente. 

3. Se analizaron los urocultivos positivos en pacientes hallándose bacterias 

superiores a los parámetros establecidos por el laboratorio clínico, así mismo, 

en el recuento de colonias estas también fueron superiores a los parámetros. 

4. Se identificaron los uropatógenos frecuentes encontrándose entre ellos de 

mayor asiduidad el E. Coli, seguido de Enterobacter sp y finalmente el 

Proteus Sp.  

5. Se verificaron en el antibiograma la sensibilidad de los antibióticos 

encontrándose mayor sensibilidad de en el urocultivo a la Amikacina seguido 

de la Ceftazidima.  
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Recomendaciones  

• A las responsables de los establecimientos de salud implementar pruebas de 

urocultivos. 

• A las Universidades locales realizar difusión de prevención de IU. 

• A los estudiantes de Laboratorio Clínico a nivel Región Piura, profundizar 

estudios relacionados con estas variables a fin de determinar la frecuencia de 

los patógenos frecuentes en esta zona y se puedan tener identificados para su 

posterior tratamiento y supervisión de las Autoridades Sanitaria competentes. 
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Anexos y apéndice 

 

1. Consentimiento y/o asentimiento informado 

Estimado(a): 

 

El presente instrumento es un consentimiento informado a través del cual se le 

solicita su autorización para participar en la investigación realizada por Palomino 

Viera, Mirtha Elizabeth, estudiante del Programa de Estudio de Laboratorio 

Clínico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro de la 

Filial Piura. 

 

El objetivo de este estudio es determinar cuáles son los uropatógenos más frecuentes 

en urocultivos positivos de pacientes del Centro de Salud Cesamica 2020, por ello se 

le solicita responder la encuesta con veracidad. 

 

La información obtenida será totalmente anónima y confidencial y únicamente se 

hará uso de ella para fines de la presente investigación. 

 

Su participación es totalmente voluntaria por lo que usted puede decidir no continuar 

en el momento que crea pertinente. Si usted decide colaborar con la investigación le 

agradeceré responder a todas las preguntas con total sinceridad y firmar este 

documento aceptando su participación. 

 

Muy agradecida por su colaboración. 

 

 

 

-------------------------------------  

Firma del participante 

 

 

 

Mirtha Elizabeth Palomino Viera 
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2. Instrumentos para recolección de la información. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Sexo.  

Tipo de examen de 

laboratorio 

Urocultivo 

Sedimento 

Leucocitos N.º 

Hematíes N.º 

Células epiteliales  N.º 

Bacterias N.º 

Otros   

Cultivo 

Recuento de colonias N.º 

Cultivo N.º 

Patógeno aislado  

ANTIBIOGRAMA 

Amikacina  

Amox./A. Clavu.  

Amox./Sulbactam  

Cefaclor   

Cefalexina   

Cefalotina   

Ceftazidima   

Ceftriaxona   

Cefuroxima   

Ciprofloxicina   

Gentamicina   

Nitrofurantoina   

Trimetropin/Sulfametoxazol  
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Validación de instrumento 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Título de la investigación: Uropatógenos frecuentes en urocultivos positivos de 

pacientes del Centro de Salud Cesamica 2020. 

Nombre de la estudiante: Mirtha Elizabeth Palomino Viera 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 

N° Ítems 

Criterio de evaluación 

Es 

pertinente 

con el 

concepto 

Necesita 

mejorar 

la 

redacción 

Es ambiguo 

el ítem Observación 

Si No Si No Si No 

 Urocultivo   

1 Sexo   X       

2  Leucocitos X       

3 Hematíes X       

4 Células epiteliales  X       

5 Bacterias X       

6 Otros  X       

7 Recuento de colonias X       

8 Cultivo X       

9 Patógeno aislado X       

 Antibiograma  

10 Amikacina X       

11 Amox./A. Clavu. X       

12 Amox./Sulbactam X       

13 Cefaclor  X       

14 Cefalexina  X       

15 Cefalotina  X       

16 Ceftazidima  X       

17 Ceftriaxona  X       

18 Cefuroxima  X       

19 Ciprofloxicina  X       

20 Gentamicina  X       

21 Nitrofurantoina  X       

22 Trimetropin/Sulfametoxa

zol 

X       

 



29 
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3. Informe de conformidad del asesor.  
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4. Documentación de trámites administrativos 
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP. 
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP.  
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7. Base de datos. 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 3 1 3 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

1 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 5 2 1 3 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 1 2 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 3 2 1 1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 3 2 1 1 1 2 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 5 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 4 1 3 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 

1 2 4 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 4 1 3 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 3 3 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

2 4 1 3 2 1 2 1 1 1 2 3 3 3 2 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

1 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 

1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 4 1 3 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 3 3 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 

1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 3 3 3 2 1 1 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 5 1 1 3 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 4 1 1 3 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 5 1 3 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 

2 4 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 1 2 1 2 1 2 1 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 4 1 1 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 4 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Apéndice N.º 1  

1. Matriz de operacionalización de variables.  

Variable Definición conceptual  
Definición operacional 

Dimensiones  Indicadores 
Ítems Escala de 

medición 

Uropatógenos  

Uropatógenos  

Grupo de microorganismos 

que invaden y restringen el 

aparato urinario saludable, 

tiene la capacidad de superar, 

eludir o de reducir los 

componentes de defensa del 

huésped. (Alos, J., 2005, p. 

2). 

Se medirá la variable, 

uropatogenos mediante una 

guía de recolección de datos 

el mismo que será observado 

en las muestras de 

laboratorio clínico 

(urocultivo). 
Cultivo • Patógeno 1 al 9 Ordinal 

Urocultivos 

positivos 

Urocultivos positivos  

Es una evaluación clínica 

positiva o anormal cuando se 

localizan bacterias o cándidas 

en el cultivo (Miranda, J., et 

al, 2019) 

Se medirá la variable, 

Urocultivos positivos, 

observado la sensibilidad del 

patógeno examinado de 

acuerdo a la reacción de cada 

antibiótico al que será 

sometido. 

Antibiograma • Antibióticos 10 al 22 Ordinal 
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2. Matriz de consistencia.  

Problema Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología 

¿Cuáles son los 

uropatógenos 

frecuentes en 

urocultivos positivos 

de pacientes del 

Centro de Salud 

Cesamica, 2020? 

 

Uropatógenos 

General 

Determinar cuáles son los 

uropatógenos frecuentes en 

urocultivos positivos del Centro 

de Salud Cesamica, 2020. 

 Ho: no existen 

uropatógenos frecuentes en 

Urocultivos Positivos de 

pacientes del Centro de 

Salud Cesamica 2020. 

Tipo de investigación: 

Por su finalidad: se manejó el 

tipo de investigación básica. 

Por su alcance: relacional no 

experimental. 

Según el tiempo: la 

investigación trasversal.  

Población - Muestra  

Estará conformada por 50 

muestras de urocultivos 

Técnica e Instrumento de 

recolección de datos: 

Ficha de recolección de datos  

Urocultivos 

positivos. 

Objetivos específicos  

1. Caracterizar por genero a los 

pacientes 

2. Analizar urocultivos positivos 

en pacientes. 

3. Identificar uropatógenos 

frecuentes. 

4. Verificar el antibiograma para 

determinar la sensibilidad de 

los antibióticos.   

Hi: existen uropatógenos 

frecuentes en urocultivos 

positivos de pacientes del 

Centro de Salud Cesamica, 

2020. 

 


