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RESUMEN

El propdsito de esta tesis fue, determinar cuéles son los uropatdgenos frecuentes en
urocultivos positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019. La metodologia
desarrollada fue bésica, no experimental de corte transversal. La poblacién analizada
fueron 50 muestras de laboratorio clinico contenidas en urocultivos positivos, el
mismo que fue examinado con el disefio de la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: en los urocultivos positivos el nimero de bacterias halladas fueron 1+ el
42%, 2++ el 40%, 3+++ el 14% vy escasas el 4%; en el recuento de colonias fueron
100.000 el 38%; y, >100.000 el 62%, el uro patdgeno frecuente aislado se determind
que fueron el E. Coli en el 74%; Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%,
del total de la poblacion estudiada. En el antibiograma, la sensibilidad a los
antibioticos de uro patogeno 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 clinico analizados. Esta
investigacion llegé a la siguiente conclusion, se determind que el uropatégeno
frecuente en urocultivos positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019, fue el E.
Coli.



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



INTRODUCCION

1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

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 (Belefio,
y Sijona, 2021). Las investigaciones sefialan que, de la poblacion 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 mostro resistencia (Bautista y Cuello, 2019). Al
respecto, la sensibilidad in vitro de los tres gérmenes mas comunmente aislados fue
amikacina en un 100% y nitrofurantoina en un 98% para E. coli. Todos mostraron

sensibilidad a la amoxicilina/acido clavulanico (Gémez, 2019).

Los antibiogramas han sefialado la incidencia bacterioldgica que mas 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
(Ramirez, 2021). Las investigaciones sefialan que, la resistencia mas 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 Huaman, 2021). Al respecto, la resistencia
general que mas incidi6 fua a la ampicilina en un 78.9% siendo el E. coli en un
64.46% que fue el més frecuente (Arista, 2018).

La sensibilidad de E. coli relacionado a la Amikacina y a la Nitrofurantoina es
dominante, debiendo ser considerados a estos medicamentos como método de
primera linea en los pacientes con IU bacterias halladas fueron + el 52%, 2++ el
34%, y en +++ el 14% (Varas, 2020). Las investigaciones sefialan que, el germen
mas asiduamente aislado que coexistio es el E. coli, exhibiendo alta incidencia de
resistencia antibiotica siendo las mujeres con mayor incidencia en un 75% mientras
que en varones fue un 25% (Covenas, 2018). Al respecto, en una muestra de estudio

se encontro una resistencia alta antimicrobiana en ITU en antibidticos de 1°, 2° y 3°



generacion para amino-penicilinas, sulfas, cefalosporinas y quinolonas, y resistencia
muy baja a los aminoglucdésidos por lo que serian de gran utilidad terapias de primera

eleccion (Reyes, 2018).

Uropatogenos. Definicion: Se les conoce como “Uropatdgenos” 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 infeccion sintomdtica o
asintomatica del tracto urinario en pacientes con peligro de infeccion. Urocultivo
positivo, es una evaluacion clinica positiva o anormal cuando se localizan bacterias o
candidas en el cultivo. Esto posiblemente representa existe una contaminacion
urinaria o vesical. (Miranda, J., Pinto, J., Faustino, M., Sanchez, B., y Ramirez, F.,
2019).

Sensibilidad de uropatégenos. Las ITU son alteradas por causas como sexo,
edad, cateterizacion urinaria, presencia de diabetes o lesiones de medula espinal. Por
€S0 €S que organismos microscopicos que rara vez estan involucrados en ITU de
poblacion sana que, en pacientes con trastornos de tipo metabolicos, inmunologicos o
anatoémicos de la via urinaria, pueden ocasionar enfermedad. El Antecedente de un
tratamiento de antibidticos o de hospitalizacion también puede condicionar a una

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

Cuadros Clinicos y tratamientos. Cistitis aguda no complicada en mujeres
jévenes: Se da cuando hay una inflamacion en la uretra y mucosa vesical dandose a
notar con sintomas como: polaquiuria, tenesmo vesical, disuria, con orinas turbias y
de un olor malo. Acompafiado con dolor supra — pubico y con hematuria, y este se
puede dar por el inicio a una actividad sexual. Aqui el urocultivo no sera necesario
ya que los organismos que lo causan y su sensibilidad al antibiético son de facil
predecir, consistiendo asi en solo por tres dias el uso de cotrimoxazol o de
fluoroquinolona. (Wurgaft, A., 2010 p. 630)



ITU recurrente: Se dice asi por la existencia de recaida y/o reinfeccién que se
da en maés de tres episodios y que se demuestran por cultivo en un lapso de un afio.
(Echevarria, J., Sarmiento, E., Osores, F., 2006). Para el tratamiento y prevencion de
esta se recomienda el uso de profilaxis antimicrobiana, uso de vacunas, en el caso de
una mujer postmenopausica el uso de terapias de reemplazo estrogénico, también el
consumo de arandanos rojos y aplicacion vaginal de lactobacillus. (Valdevenito, J.,
2008)

Pielonefritis aguda: Un cuadro muy comun contiene fiebre y dolor al nivel
lumbar o dolor abdominal pero los sintomas pueden o no estar presentes, también
puede haber vomitos o nauseas, alteraciones de orina, leucocitos y la elevacion de
proteina C reactiva. (Wurgaft, A., 2010 p. 630). Algunos autores prefieren usar
preparados a base de sulfas como primera linea de opcidn terapéutica pero hoy ya se
usa una tendencia como tratamiento que seria los aminoglucoésidos en forma de
monodosis. Sustentando asi en un criterio cientifico que lo ideal seria un antibidtico
que se excrete de manera renal con el fin de que cause menos efectos adversos.
(Diaz, R., Santiesteban, G., 2011)

ITU complicada: Se suele dar en hombres, en mujeres embarazadas,
inmunosuprimidos, trasplante renal, insuficiente renal, obstruccion, personas con
ITU persistente. El antibidtico 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 obtencion de urocultivo y de antibiograma se comenzard la
antibioterapia en contra del patégeno en cuestion, la duracién del tratamiento sera de
7 a 14 dias. (Delgado, P., 2019).

ITU en hombres: Se hace mas concurrido con la aparicion frecuentes
alteraciones prostaticas. Casi no se ve en sistemas urinarios jovenes. Se asocia al
sexo anal y a parejas sexuales con uro patdégenos de colonizacion vaginal, si se
requiere de urocultivo y el tratamiento con ciprofloxacino es de 7 a 10 dias.
(Wurgaft, A., 2010 p. 631).

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

complicadas gracias a disfuncion vesical, a alteraciones prostaticas y otros factores,



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 dia de cateterizacién, por lo que lo hace universal pasados
los 30 dias. Pacientes con esta bacteria aproximadamente de 10 a un 25% presentaran
sintomas de ITU. Lo mas recurrente en estas ITU son producidas via 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 asintomatica: En pacientes que no muestran sintomas, el urocultivo
se considera positivo cuando hay mas de 104 colonias/ml en hombres y en mujeres
mas de 105 colonias/ml. Como su nombre propio lo dice este no muestra sintomas y
por lo general no requiere tratamiento para los sintomas. (Solano, A., Solano, A. y
Ramirez, X., 2019)

ITU en la embarazada: Esta es la Infeccion mas comun y recurrente en las
gestantes, algunos de los cambios estructurales y funcionales que suceden mientras
se estd gestando facilita que aparezcan las ITU. Aqui la bacteriuria asintomatica es
demasiado frecuente por ende se convierte en un factor de riesgo para la aparicion de
ITU sintomatica 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 prescribiran antibidticos
especiales por los efectos indeseados para el feto ya sea en casos leves como para los
graves. (Delgado, P., 2019)

Antibidticos utilizados para ver la sensibilidad en uro patdgenos se encuentran:
Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos, Aminoglucosidos, Macrolidos,

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

Urocultivos Positivos:

e E. coli. Hay 5 antibiéticos que podemos considerar de primera linea, que en
orden decreciente son cefalosporinas de 3?* generacion (98%), nitrofurantoina



(95,8%), fosfomicina (94%), amoxicilina-clavulanico (89%) y gentamicina
(89%). En un segundo plano estarian ciprofloxacino, norfloxacina,
pipemidico 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. Present6 una sensibilidad por encima del 99% frente a
ampicilina y nitrofurantoina. 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. Presentd una alta sensibilidad a cefalosporinas de 32
generacion (100%), amoxicilina+clavulanico (97%), ciprofloxacino (94%),
norfloxacina (90%) y gentamicina 87,2%. La sensibilidad fue media respecto
a pipemidico (68,9%), ampicilina (61%) y fosfomicina (5,3%) y nula a
nitrofurantoina. (Diaz, R. y Santiesteban, G., 2011).

Klebsiella pneumoniae. Present6 un alto porcentaje de sensibilidad respecto
a cefalosporinas de 3% generacion (98,5%), gentamicina (96,95),
ciprofloxacino (94%), norfloxacino (91,6%), trimetropin sulfametoxazol
(88,5%), nitrofurantoina (86,2%) y amoxicilina+clavulanico (86,2%). La
sensibilidad fue muy baja respecto a fosfomicina (8%) y ampicilina
(2,3%). (Echevarria, J., Sarmiento, E., y Osores, F., 2006).

Staphylococcus coagulasa negativo. Mostré 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 amoxicilinat+clavulanico 44,5%. Sensibilidad del
3,7% a acido pipemidico. (Garza, M., Trevifio, 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,



Candida dublinensis, Morganella morganii, Cibrobacter koseri, Burkholderia

cepaci, Candida tropicalis. (Bretones, J., et al, 2002).
2. Justificacion de la investigacion.

Esta tesis tiene su conveniencia en que aportara indagacion tedrica y estadistica
actualizada la frecuencia de uropatdgenos en urocultivos positivos de pacientes del
Centro de Salud Cesamica 2019.

En el aporte social, sera de beneficio para comprender el comportamiento de la
resistencia bacteriana de algunos patogenos aislados y la sensibilidad de los
antibidticos que sera beneficioso en trabajadores y profesionales de la salud de
manera general, asi como a laboratorio clinicos publicos y privados, a futuros

estudiantes y a la comunidad en general.

Dentro de la implicancia préactica esta tesis aportara en el manejo adecuado la
sensibilidad de ciertos patdégenos con el antibidtico adecuado y ver la incidencia de
los mismos. En el aporte tedrico, el desarrollo de la presente investigacion brindara
un acercamiento del comportamiento los patdgenos aislados y de su resistencia, el
mismo que sera de gran ayuda para poder establecer cual de los antibidticos puede
resultar mejor al momento que el médico tratante pueda hacer su diagndstico y del
tratamiento a seguir. Asi mismo, esta tesis tiene una utilidad metodoldgica, ya que se
ha adaptado un nuevo instrumento para la recoleccion de datos, lo que permitira a
describir variables de estudio, procesarlas de manera univarida o bivariada

(Hernéandez, Fernandez, y Baptista, 2014; p. 40)

El grupo de beneficiarios con la presente tesis seran los profesionales,
estudiantes y practicantes de laboratorios, hospitales, centros de salud, laboratorios

clinicos publicos o privados y el publico en general.
3. Problema.

¢Cudles son los uropatdgenos frecuentes en urocultivos positivos de pacientes del
Centro de Salud Cesamica, 2019?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

Definicion conceptual de variable | Dimensiones Indicadores Tipo de
(Factores) escala de
medicion

Uropatogenos

Grupo de microorganismos que
invaden y restringen el aparato
urinario  saludable, tiene la Cultivo Patégeno Ordinal
capacidad de superar, eludir o de

reducir los componentes de defensa

del huésped. (Alos, J., 2005, p. 2).

Urocultivos positivos

Es una evaluacion clinica positiva o
anormal cuando se localizan | Antibiograma Antibioticos | Ordinal
bacterias o candidas en el cultivo
(Miranda, J., et al, 2019)

5. Hipotesis.

Ho: no existen uropatogenos frecuentes en Urocultivos Positivos de pacientes del
Centro de Salud Cesamica 20109.

Hi: existen uropatogenos frecuentes en urocultivos positivos de pacientes del Centro
de Salud Cesamica, 2019.

6. Objetivos.

Objetivo General:
Determinar cuales son los uropatdgenos frecuentes en urocultivos positivos del
Centro de Salud Cesamica, 2019.
Objetivo Especificos:
1. Caracterizar por genero a los pacientes

2. Analizar urocultivos positivos en pacientes.




3. Identificar uropat6genos frecuentes.
4. Verificar el antibiograma para determinar la sensibilidad de los

antibidticos.



Metodologia
1. Tipoy Disefio de investigacion.
Esta tesis desarrollo el tipo de investigacion basica, (CONCYTEC, 2018).
Disefio de investigacion en base a los establecido por los autores Hernandez,
Ferndndez, y Baptista, (2014) fue no experimental, transeccional y descriptiva

simple.

Interpretacion:

M constituye la muestra a estudiar

O constituye la observacion de los resultados observados.
2. Poblacion — Muestra.

La poblacion estuvo circunscrita por 50 urocultivos positivos del Centro de Salud
Cesamica Piura, teniendo en cuenta que este no realiza este tipo de examenes estos
fueron derivados a otros laboratorios los mismo que quedaron en el historial clinico
de los pacientes. De otro lado se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Para la muestra se utilizé el mismo ndmero de la poblacién 50 muestras de

laboratorio.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnicas
Se utilizo la ficha de registro disefiada por la autora y fue sometid a juicio de
expertos y a la confiabilidad Alfa de Cronbach.
Criterios de inclusion
e Urocultivos positivos.

e Los que presten consentimiento informado.



Criterios de exclusion
e Los que no presten consentimiento informado.

e Urocultivos negativos.

Instrumentos

El instrumento sera una lista de cotejo el mismo que tuvo los siguientes datos:
Sexo. Tipo de examen de laboratorio: Urocultivo; Sedimento; N.° de Leucocitos, N.°
Hematies, N.° Células epiteliales, N.° Bacterias, Otros.
Cultivo: Recuento de colonias, Cultivo, Patégeno aislado.
ANTIBIOGRAMA: Amikacina, Amox./A. Clavu., Amox./Sulbactam, Cefaclor,
Cefalexina, Cefalotina, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxicina,

Gentamicina, Nitrofurantoina.
4. Procesamiento y analisis de la informacion.

En el procesamiento de la informacidn se manejo el software estadistico IBM
SPSS Statistics 26 y el andlisis de la informacion fue univarado. Los resultados se

mostraron mediante tablas estadisticas descriptivas.
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RESULTADOS

Tabla 1

Descriptivo, genero de los pacientes

Dimension n=50 fi Fi
Femenino 44 44 88,0%
Masculino 6 50 12,0%

En la caracterizacion de los pacientes segln su género se encontr6 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.

Dimension 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 nimero 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 poblacion estudiada.
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Tabla 3
Descriptivo, uro patégeno frecuente.

Dimension 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 patogeno frecuente aislado se determind que fueron el E. Coli en el 74%;
Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%, del total de la poblacion

estudiada.



Tabla 4

Descriptivo, antibiograma.

Dimension 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 antibidticos de uro patdgeno 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 clinico analizados.
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Tabla 5

Descriptivo, antibiograma sensibilidad a los antibidticos.

Dimension 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 antibi6ticos de uro patdgeno 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 clinico analizados.
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Tabla 6

Descriptivo, sensibilidad a antibioticos.

Dimension 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 antibidticos de uro patdgeno 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

clinico analizados.
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Tabla 7

Prueba de contraste de hipdtesis n=50.

Medicion 1 2
Uropatogenos 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 Uropatdgenos frecuentes y para Urocultivos positivos el valor fue de

p>,1822, por lo que se rechaza la hipdtesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la caracterizacion de los pacientes segun su género se encontrd 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 (Covefias, 2018)
demostrado que, el germen mas asiduamente aislado que coexistié es el E. coli,
exhibiendo alta incidencia de resistencia antibiotica siendo las mujeres con mayor

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

En los urocultivos positivos el nimero 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 poblacién estudiada.

Al respecto, La sensibilidad de E. coli relacionado a la Amikacina y a la
Nitrofurantoina es dominante, debiendo ser considerados a estos medicamentos
como método de primera linea en los pacientes con U bacterias halladas fueron + el
52%, 2++ el 34%, y en +++ el 14% (Varas, 2020)

En el uro patogeno frecuente aislado se determin6 que fueron el E. Coli en el
74%; Enterobacter sp en el 22%; y, Proteus Sp. En el 4%, del total de la poblacién
estudiada.

En el antibiograma, la sensibilidad a los antibidticos de uro patégeno 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 clinico 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 mostro resistencia.

Referente a la sensibilidad in vitro de los tres gérmenes mas comunmente
aislados fue amikacina en un 100% y nitrofurantoina en un 98% para E. coli. Todos

mostraron sensibilidad a la amoxicilina/acido clavulanico (Gomez, 2019).
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En el antibiograma, la sensibilidad a los antibidticos de uro patégeno 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 clinico analizados.

Estos resultados guardan similitud con los encontrado por Ramirez, (2021),
donde los resultados de bacteriolégica que mas 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 Huaman, (2021), la resistencia mas 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 antibidticos de uro patégeno 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

clinico analizados.

Estos resultados guardan similitud con hallados por Belefio, 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 mas incidi6 fue a la ampicilina en un
78.9% siendo el E. coli en un 64.46% que fue el mas frecuente (Arista, 2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se determind cudles fueron los uropatdgenos frecuentes en urocultivos
positivos del Centro de Salud Cesamica, 2019, siendo el de mayor incidencia
el E. Coli.

Se caracterizo a la poblacion estudia por genero siendo el sexo femenino
quien tuvo mayor incidentica estadisticamente.

Se analizaron los urocultivos positivos en pacientes hallandose bacterias
superiores a los parametros establecidos por el laboratorio clinico, asi mismo,
en el recuento de colonias estas también fueron superiores a los pardmetros.
Se identificaron los uropatogenos frecuentes encontrandose entre ellos de
mayor asiduidad el E. Coli, seguido de Enterobacter sp y finalmente el
Proteus Sp.

Se verificaron en el antibiograma la sensibilidad de los antibioticos
encontrandose 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 difusion de prevencion de IU.

A los estudiantes de Laboratorio Clinico a nivel Region Piura, profundizar
estudios relacionados con estas variables a fin de determinar la frecuencia de
los patdgenos frecuentes en esta zona y se puedan tener identificados para su

posterior tratamiento y supervision 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 autorizacion para participar en la investigacion realizada por Palomino
Viera, Mirtha Elizabeth, estudiante del Programa de Estudio de Laboratorio
Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro de la

Filial Piura.

El objetivo de este estudio es determinar cuéles son los uropatdgenos mas frecuentes
en urocultivos positivos de pacientes del Centro de Salud Cesamica 2020, por ello se
le solicita responder la encuesta con veracidad.

La informacion obtenida serd totalmente anénima y confidencial y Gnicamente se
hara uso de ella para fines de la presente investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria por lo que usted puede decidir no continuar
en el momento que crea pertinente. Si usted decide colaborar con la investigacion le
agradeceré responder a todas las preguntas con total sinceridad y firmar este
documento aceptando su participacion.

Muy agradecida por su colaboracion.

Firma del participante

Mirtha Elizabeth Palomino Viera
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2. Instrumentos para recoleccién de la informacion.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo.
Tipo de examen de Urocultivo
laboratorio
Sedimento
Leucocitos N.°
Hematies N.°
Células epiteliales N.°
Bacterias N.°
Otros
Cultivo

Recuento de colonias N.°
Cultivo N.°
Patdgeno aislado

ANTIBIOGRAMA

Amikacina

Amox./A. Clavu.

Amox./Sulbactam

Cefaclor

Cefalexina

Cefalotina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Ciprofloxicina

Gentamicina

Nitrofurantoina

Trimetropin/Sulfametoxazol
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Validacién de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo de la investigacién: Uropatogenos frecuentes en urocultivos positivos de
pacientes del Centro de Salud Cesamica 2020.
Nombre de la estudiante: Mirtha Elizabeth Palomino Viera

MATRIZ DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Criterio de evaluacién
Es Necesita
Ne | ftems pertinente | mejorar | Es arpblguo 3
con el la el item Observacién
concepto | redaccion
Si [No [Si [No |Si [No

Urocultivo
1 Sexo X
2 Leucocitos X
3 Hematies X
4 Células epiteliales X
5 Bacterias X
6 Otros X
7 Recuento de colonias X
8 Cultivo X
9 Patégeno 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 | X

zol

Datos del evaluador

Apellidos ¥ nombres: Italo Arturo Cubas Longa

N de DNI: 32404400

Titulo profesional/especialidad: Lic. En Educacion Secundaria: Fisica, Matematica
v Computacion

Grado académico/mencion: Magister en Educacion

Firma vy fecha: 17 de Octubre, 2022,

4

28




VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo de la investigacién: Uropatogenos frecuentes en urocultivos positivos de
pacientes del Centro de Salud Cesamica 2020.
Nombre de la estudiante: Mirtha Elizabeth Palomino Viera

MATRIZ DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
Criterio de evaluaciéon
Es Necesita Ts
Ne | items pertinente | mejorar ambiguo el
con el la : Observacion
concepto | redaccién item
Si [No [Si [No [Si [No

Urocultivo
1 Sexo X
2 Leucocitos X
3 Hematies X
4 Células epiteliales X
5 Bacterias X
6 Otros X
A Recuento de colonias X
8 Cultivo X
9 Patogeno 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 | X

zol

Datos del evaluador - T
Apellidos y nombres: 0 alaciel © fuw S somua. Dealris,
N°deDNI:  {932969% )
D 2 ’ s Meds ool
Titulo profesional/especialidad: 4 +tenciade on  Edicacwon | lmeta? M]‘;"N”Lk .
> ” 7 ( i | GLemetct
Grado académico/mencion: Z/ teemeiads en Eelucacien Aecunelorco- | Vflaﬁm’w&w

: 5 9 A . 24 -2p22 -
Firma y fecha: /M. i SRl
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3. Informe de conformidad del asesor.

@®USP

UNIVERSIDAD SAN PFEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de la Facultad Ciencias dela Salud
De H Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto H Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 21 de Noviembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0524-2022-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “Uropatogenos frecuentes en
urocultivos positivos de pacientes del Centro de Salud Cesamica, 2019,

presentado por ¢l Bachiller, MIRTHA ELIZABETH PALOMINO VIERA, se
encuentra en condicion 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,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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4. Documentacion de traémites administrativos

“Aiio de la Universalizacion de la Salud”

Piura, 03 de setiembre del 2020

Doctor:
Responsable del Centro de Salud Cesamica

Asunto: Solicito autorizacién para investigacion.

De mi especial consideracion:
Me es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo.

Recurro a su digno despacho con la finalidad de solicitar tenga a bien autorizarme
acceso a la informacion estadistica referidas a mi investigacion denominada
Uropatégenos frecuentes en Urocultivos Positivos de Pacientes de un Laboratorio
Privado de Sullana, 2020, para poder fundamentar mi tesis para optar al titulo
profesional de la Universidad San Pedro sede Piura.

Agradeciéndole por la atencion que le brinde a mi solicitud, quedo de Ud.

Atentamente:

£

[l 2

Mirtha Elizabeth Palomino Viera
DNI N° 72578774

A
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.

@USP

UNIWERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Uropatdgenos frecuentes en urocultivos positivos
de pacientes del Centro de Salud Cesamica, 2019" del (a) estudiante: Mirtha Elizabeth
Palomino Viera, identificado(a) con Codigo N2 2113100298, se ha verificado un porcentaje
de similitud del 149%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU
para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 2 de Diciembre de 2022

NOTA:
Este documento carece de valor sino tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacidn Laderas del Norte H-11

.usanpedro.edu.pe
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6.

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

@USP

UMIVERSIDAD SAN PFEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DI
INVESTIGACION

L300 29 B usanpedro edu.pe

Correo Elecirinico

Uropatogenos frecuentes en urocultivos positivos de pacientes del
Centro de Salud Cesamica, 2019

Programa Académico

Tecnologia Medica con Especialidad en Laboratono Clinico v Anatomia Patologica

Abwerio o Fibco "l en-reposie oo pend coen Awveso pestrn ko i i vn repo S Ao reeionadidee ea %

" Bncaso de mawingido susteasar MOt

A Originalidad del Archivo Digital

Par el presenie dejo comstancia que el archivo digital que entrego a la Universidad es la version linal del tabajo de investigacian

susteniado y aprobadopore | Jurado Evaluadory forma parte del procsso que conduce aobtener el grado académico o titulopralesional .

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

Elawior, par medio de esie documento, sutoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digitl en ¢ Repasitorio
Instiucional Digital, al cual se podra acceder, preservar ¥ difundir de Forma libre ¥ gratuity, de manera integra a todo el documento. ®

Imporman

— Luagar Diia Mes Abo

E:| ) Chimbote 20 0l 023

3 P .

r / T

5

= FIRMA DEL ALUMNO

S Mmailec in e € oreso B rective A 020 -X008- SUMEDELE B ciid g i T o cam i b dn parn apior G ods Ac add wic om Tl ios Brojesiondes 48 & incsad 2
L Loy 0035 Ceyque reguio o Fepos toro poc ona 0w ol de Cenca o o w5 O J 05 POM.

o aupr @i d @ Dpo de acer dveie o puldies, arpa a (0 G kersdad San AedFo una (i@ 0 i el A, POnD qud S8 puRd A0SR Gl OF [oRed #0 (0 by und #n & Aeposinog
L . e T 0 A 1 035 O i P B AL P O B ) T L RS b0 M i o 3 Ly 22

i oo de e o o na W D Eeg i i e P AR T AR B (0 oo e oo e a0 ala direia b O0-NE- COMETTED OGS | A serales 537y 67)que nowen o
TN U (O A OO T

Lo Heancian Creative Cossdng 5] 1 unaa rpandracin intevnacional @ e deducro que pone o dep ascdn die far audores un conlunia de S Nexlies y die Aevrasnin deena gl que
facAiran (el fumidn e forasacidn, recur B @ ECarnvo:s, 06 I8 OIFEC O §f Co (AC, @ T arr o, E308 (i Qn v é 9o i quiesl oo o i a e ¢ nfd 0 or s atrn

Sepin @ incda 110 del o ul 7 o e gaverro del Regs 1 o Macana de Trd oo e inweaigocdn por o op &Y o o o 0 addais ol i (00 pr oy AENAT Las | L ey
R B (O TR T LR T A DN N T [0 (08 D RS O WPARSTI 061 1y [ ORARCT S, MRCTLR (D [0 MR 1 S ¢ a0 [ PRS2 88 s i 3 e
RO a3 RO O A 1 R, 8 T 0 VY [N WP TRE TW 1T e T o o e ol a0 il AT WATL 0 rrovds ol e o nori AT Y

W« F i iy of @ il e o 1 (08 o S e i e o Ol e LT o [y Doy ST a7 3P i 2

UNIVERSIDAD SAM PEDRO | Repositorio Institucional
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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
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Apéndice N.° 1

1. Matriz de operacionalizacion de variables.

_ L Definicion operacional _ _ _ Items | Eqcala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores .
medicion
Uropatdgenos Se medira la variable,
Grupo de microorganismos urqpatogenos me d lante una
que invaden y restringen el gwa_de recoleccion de datos
S el mismo que sera observado
aparato urinario saludable,
. tiene la capacidad de superar en las muestras de
Uropatogenos eludir o de reducir los > | laboratorio clinico | Cultivo e Patdgeno lal9 Ordinal
rocultivo).
componentes de defensa del (urocultivo)
huésped. (Alos, J., 2005, p.
2).
Urocultivos positivos Se medira la variable,
Es una evaluacion clinica Urocultivos . _p(_)SItIVOS,
. positiva o anormal cuando se obsgervado la sens!bllldad el
UrO.C.UIt'VOS localizan bacterias o candidas patogeno exam!qado de Antibiograma e Antibidticos 10 al 22 | Ordinal
positivos acuerdo a la reaccion de cada

en el cultivo (Miranda, J., et
al, 2019)

antibiotico al que serad

sometido.
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
General
Determinar  cuales son  los Ho: no existen | Tipo de i S
uropatogenos _ frecuentes  en uro-até enos frecuentes en 'po dé Investigacion:
) urocultivos positivos del Centro patog o Por su finalidad: se manejo el
Uropatogenos - Urocultivos  Positivos  de
de Salud Cesamica, 2020. . : . o
, pacientes del Centro de | tipo de investigacion basica.
¢ Cuéles son los Salud Cesamica 2020. .
) Por su alcance: relacional no
uropatégenos .
— — experimental.
frecuentes en Objetivos especificos _
. . 1. Caracterizar por genero a los Segun el tiempo: la
urocultivos positivos . L |
) i Investigacion trasversal.
de pacientes del pacientes L
2. Analizar urocultivos positivos _ _ . Poblacion - Muestra
Centro de Salud _ Hi: existen uropatdgenos Estara conf q 50
; " . en pacientes. frecuentes en urocultivos | =Stara conformada por
Cesamica, 2020 Urocultivos . . .
positivos. 3. Identificar uropatogenos positivos de pacientes del | muestras de urocultivos

frecuentes.

4. Verificar el antibiograma para

determinar la sensibilidad de

los antibi6ticos.

Centro de Salud Cesamica,
2020.

Técnica e Instrumento de
recoleccién de datos:

Ficha de recoleccion de datos
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