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RESUMEN

Las bacterias causantes de infeccion urinaria estdn cada afio provocando
muchas enfermedades donde el objetivo de esta investigacibn ha sido
Establecer la Prevalencia de bacterias causantes de Infeccion urinaria en
pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica en el periodo Enero a Diciembre
del 2017. El tipo de investigacion es cuantitativa observacional porque se centra
en aspectos susceptibles de medicion y aplicacion de la estadistica
descriptiptiva. El nivel es descriptivo y el disefio de investigacion utilizado fue
Disefio no experimental transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
constituido por 1259 pacientes que estuvieron hospitalizados de los cuales a
través de las historias clinicas y sus correspondientes resultados de Urocultivo
gue tuvieron como indicacién médica la realizacion de este examen, del Hospital
Il EsSalud de Huancavelica durante los meses de enero a diciembre del 2017.
Los resultados indican que existe una prevalencia de 28.3% de bacterias que
causan infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos en el Hospital Il
EsSalud de Huancavelica, 2017. También se encontr6 que el germen mas
comun fue la Escherichia coli, ademas el sexo femenino fue el que tuvo mayor
prevalencia de infeccion urinaria, donde el grupo etario de 21 a 30 afios fue la
edad mas afectada por las bacterias que causaron infeccién del tracto urinario,
y finalmente los pacientes del servicio de Medicina interna fueron los que tuvieron
mayor numero de pacientes con diagnostico de infecciones del tracto urinario.
Se concluye que hay una prevalencia considerable de bacterias causantes de
infecciones urinarias, debido a diversas causas como continencia urinaria, mala
higiene al momento de miccionar, embarazos, problemas renales, prolapsos.
Esto se refleja en una progresiva cantidad de casos de infecciones por los

diferentes microorganismos que afectan el tracto urinario.

Palabras Clave: prevalencia, servicio hospitalario, bacterias, infeccion del tracto

urinario, continencia urinaria, prolapso.



ABSTRACT

The bacteria that cause urinary infection are each year causing many diseases
where the objective of this research has been establish the prevalence of bacteria
causing urinary tract infection in patients of Hospital Il EsSalud Huancavelica in

the period January to December of 2017.

The type of research is quantitative observational because it focuses on aspects
susceptible to measurement and application of Descriptiptiva statistics. The level
is descriptive and the research design used was non-experimental design
transversal and retrospective. The population was constituted of 1259 patients
who were hospitalized of which through the clinical histories and their
corresponding results of urinalysis that had as medical indication The completion
of this examination, of Hospital 1l EsSalud Huancavelica during the months of

January to December of 2017.

The results indicate that there is a prevalence of 28.3% of bacteria that cause
urinary tract infection in patients catered in the Hospital Il EsSalud Huancavelica,
2017. Also found, that the most common germ was Escherichia coli, besides the
female sex was the one that had the highest prevalence of urinary tract infection,
Where the age group from 21 to 30 years old was the most affected by the
bacteria that caused urinary tract infection and finally the patients of the internal
Medicine service were those who had the highest number of patients with
diagnosis of urinary tract infections. It is concluded that there is a considerable
prevalence of bacteria causing urinary tract infections, Due to various causes
such as urinary continence, bad hygiene at the time of Miccionar, pregnancies,
kidney problems, prolapses this is reflected in a progressive amount of cases of

infections by the different microorganisms that affect the urinary tract.

Keywords: Prevalence, Hospital service, bacteria, urinary tract infection,

urinary continence, prolapse.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la colonizacién y multiplicacion
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario.
(). Constituyen una de las patologias mas comunes en el &mbito mundial, cada
afio se reportan mas de 5 millones de consulta en todo el mundo, tanto en la
comunidad como en el ambito hospitalario, siendo los microorganismos
etioldgicos mas frecuentes Escherichia coli., Enterococcus sp., Klebsiella sp.,

Pseudomona aeruginosa y Proteus sp.

En el presente estudio se encontré una prevalencia de ITU de 28,3%, y las
bacterias causantes més frecuentes fueron la Escherichia Coli con un 83,4% y
Klebsiella Sp con un 7,3%, esto podria variar de acuerdo a cada hospital y region.
De esta forma se podran utilizar de manera mas racional un tratamiento de

acuerdo a la necesidad de cada paciente llevando asi un seguimiento periodico.

1. PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La infeccion del tracto urinario (ITU) es la colonizacion y multiplicacion

microbiana, generalmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto
urinario. (1). Constituyen una de las patologias mas comunes tanto en la
comunidad y el ambito hospitalario.
A nivel mundial las infecciones del tracto urinario se consideran mas
comunes después de las respiratorias y ocupan el capitulo decimocuarto de
la lista de codigos CIE — 10. En el registro del repertorio de datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no ofrecen datos estadisticos
sobre infeccion del tracto urinario (2). Los Centros para el control y
Prevencion de enfermedades (CCPEEU) (3) establecié que las infecciones

del tracto urinario (ITU), se presentan en todas las edades, en un 40% a
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50% las mujeres son las mas afectadas con infeccion del tracto urinario
(ITU) en algun momento de su vida. Estudios previos han reportado la
frecuencia de infeccion del tracto urinario de 53,067 casos 39,050 son
mujeres 'y 14,017 son hombres.

En Colombia para el 2014. La prevalencia de infecciones del tracto urinario
(ITU) fue 31%, de los cuales los principales agentes patdgenos fueron la
Escherichia coli, Enterococcus spp y Klebsiella spp; siendo la edad mas
frecuente el de adultos mayores, de los cuales el 75% fueron mujeres.
Luego al comparar la prevalencia de Infeccion del tracto urinario y los
gérmenes patdégenos segun el sexo, la bacteria Escherichia coli; tuvo una
prevalencia de ITU de 35% mas en mujeres que hombres (4).

En Ecuador para el 2015 la mayoria de infecciones se presentaron en
edades comprendidas entre 18 a 21 afos con un 27%. De los resultados
positivos para infeccion del tracto urinario, el 88% resultaron positivas para
Escherichia coli, seguido de Staphylococcus ssp. Con un 10%, luego
Proteus sp. Con un 2%. (5).

En Argentina para el 2015 Escherichia coli aparece como el uropatdégeno
mas comun (68,7%). Otras enterobacterias que se aislaron frecuentemente
fueron: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca y Enterobacter aerogenes
(8,4%); organismos pertenecientes a la tribu Proteae (Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris) (5,0%) y bacilos Gram negativos no fermentadores
(Pseudomonas aeruginosa) en un 2,1%. Entre las bacterias Gram positivas
se aislaron Enterococcus faecalis (6,4%); Staphylococcus saprophyticus y
Staphylococcus epidermidis (5,6%); Staphylococcus aureus (2,1%);
Streptococcus beta hemolitico grupo C-G (1,04%). Candida sp (Candida
albicans, Candida sp no albicans) se aislo en un 0,7% (6).

En Espafia para el 2013 los microorganismos mas frecuentemente aislados
fueron Escherichia coli (60.6%), klebsiella (9.2%), Enterococcus (8.4%), y
pseudomonas (7.2%) Enterococcus fueron mas frecuentemente en
pacientes que habian tenido ITU previa. (7).

A nivel nacional, en el Perd no se conocen las cantidades exactas de
prevalencia de las infecciones del tracto urinario, pero probablemente sean
similares a las de Latinoamérica. Siendo el patdgeno etiolégico mas

frecuente de infeccion del tracto urinario en ambos sexos la Escherichia coli,



responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye
microorganismos como Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, y Pseudomonas
aeruginosa. (8).

A nivel regional se menciona que, el agente etiolégico mas frecuente en las
infecciones del tracto urinario es la Escherichia coli en un 56.8%,
Enterobacter spp. 13.6% y citrobacter spp. 11.4%, habiendo un predominio
de infecciones en el sexo femenino con un 77.27% de los casos (9). Esta
problematica es mas evidente en las mujeres jovenes siendo la causa
principal la vida sexual activa (29). Es por ello que motivado en conocer la
prevalencia respecto a las infecciones urinarias, me planteo el siguiente
problema general: ¢Cual es la prevalencia de bacterias causantes de
infeccion urinaria en pacientes del Hospital 1l EsSalud Huancavelica, de
Enero a Diciembre del 20177?, para el cual realizo el siguiente estudio.
Debido a que las infecciones del tracto urinario (ITU) causan importantes
indices de morbilidad, en nuestro medio no se encuentran registros recientes
de investigaciones que nos informen sobre las bacterias mas frecuentes que
causan este problema de infecciones urinarias, de tal forma puedo planear
de modo racional la eleccién correcta de la prevalencia de pacientes con
infecciones urinarias ya que esto es trascendental, no solo por la salud de
los pacientes sino por el alto indice de padecer esta enfermedad ya que por
lo menos el 10% de los pacientes atendidos en el mencionado hospital
padecen de infecciones urinarias al mes esto puede verse acelerado por
diferentes causas, ya que una de ellas es el factor econémico, la mayoria de
la poblacién de Huancavelica, utiliza medios naturales para atender alguna
dolencia y no acuden a tiempo para obtener un diagnostico oportuno en el
hospital, por eso es importante conocer en el ambito de estudio los factores
socioecondmicos y culturales que pueden ser de riesgo por predisponer a

las infecciones urinarias.

1.2. Delimitacion del Problema

La presente investigacion se realiz6 en la provincia de Huancavelica, en el
Hospital 11 EsSalud Huancavelica durante el periodo enero a diciembre del
2017.
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La ciudad de Huancavelica esta ubicada aproximadamente a 3704 msnm,
con un clima inestable durante todo el afio, variando desde 22°C en los dias
mas calidos y -10°C en las noches mas frias, con una poblacién de mas de
494,963 habitantes (INEI, 2017) se caracteriza por ser de la religién catdlica
romana, con varias festividades costumbristas alrededor del valle. A nivel
socioeconémico su caracter en términos generales es agricola, comercial

con sefiales de auge inminente.

1.3.Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General
» ¢Cudl es la Prevalencia de bacterias causantes de Infeccién
urinaria en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica de
Enero a Diciembre del 20177
1.3.2. Problemas Especificos

» ¢Cual es la Prevalencia de bacterias causantes de infeccion urinaria
en Pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica segun sexo del
paciente?

» ¢Cual es la Prevalencia de bacterias causantes de infeccion urinaria
en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica segun grupo
etario?

» ¢Cual es la prevalencia de bacterias causantes de infeccién urinaria
en pacientes del Hospital I EsSalud Huancavelica segun la
procedencia del paciente?

» ¢Cual es la Prevalencia de bacterias causantes de infeccion urinaria
en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica segun la especie y

género de la bacteria?
1.4.0BJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

> Establecer la Prevalencia de bacterias causantes de Infeccién

urinaria en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar la prevalencia de bacterias causantes de infeccion
urinaria en Pacientes del Hospital 1l EsSalud Huancavelica,
segun sexo del paciente.

» Determinar la prevalencia de bacterias causantes de Infeccion
urinaria en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica
segun el grupo etario del paciente.

> ldentificar la prevalencia de bacterias causantes De Infeccidon
urinaria en pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica
segun la procedencia del paciente

» Describir la prevalencia de bacterias causantes de infeccion
urinaria en pacientes del Hospital 1l EsSalud Huancavelica

segun la especie y género de la bacteria.

1.5.JUSTIFICACION
1.5.1 JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se realiz6 con el proposito de conocer cudl es la
prevalencia de bacterias que producen infecciones urinarias en pacientes
del Hospital Il EsSalud Huancavelica, segun sexo, grupo etareo,procedencia
y género de la bacteria ademas nos hara conocer la realidad regional, mas
aun teniendo en consideracidn que no se realizaron investigaciones en este

sentido.

1.5.2 JUSTIFICACION SOCIAL

Se justifica investigacion porque los resultados beneficiaran a los pacientes
del Hospital II EsSalud Huancavelica, pretendiendo desarrollar medidas
preventivas para poder evitar complicaciones debido al gran impacto de
morbilidad que esta patologia conlleva, y asi poder disminuir su prevalencia,
dando asi una mejor calidad de vida a los pacientes. El riesgo de presentar
una Infeccion urinaria depende de diversos factores como: el sexo, edad,
actividad sexual, presencia de embarazo, obstruccién del flujo urinario,

cateterizacion o instrumentacion urologica. La forma de verificar su
12



existencia es por medio de un cultivo microbiologico (Urocultivo), el que tarda
unas 24 horas en hacerse patente el crecimiento del uropatdgeno. Si el
cultivo es positivo, se procede a realizar el antibiograma, que demora entre
48 a 72 horas.

La elaboracion de este trabajo de investigacion estuvo motivado justamente
por el interés de conocer el perfil de los microorganismos (bacterias) que
causan infecciones del tracto urinario en los pacientes con urocultivos
positivos del laboratorio del Hospital Il EsSalud — Huancavelica porque
muestra alta incidencia y reincidencia en este medio, debido en muchos

casos, al manejo empirico de esta infeccion.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograr los objetivos de este estudio se elabor6 una ficha de auxiliar de
recoleccion de datos ademas la utilizacién del software estadistico (spss),
para el analisis de los datos recogidos, una vez que sea demostrada su
validez y su confiabilidad podra ser utilizado en otras investigaciones

referentes a este tema.

1.6 MARCO TEORICO
1.6.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

Criollo G., Gutiérrez B., Duran Y., 2015 (5), realiz6 su investigacion de tesis
titulada: “Infeccion de vias urinarias, determinacion del agente etiologico y
sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afios de la ciudad de
Cuenca 2014”, realizado bajo el amparo normativo de la Universidad de
Cuenca, Ecuador. Para optar el grado académico de Licenciado en
Laboratorio Clinico. Investigacion descriptiva, muestreo mediante seleccion
aleatoria simple. El universo por estudiar estuvo constituido por 2060
mujeres de la ciudad de Cuenca comprendiendo las edades de 18 a 45
afos. La muestra de la poblacién a estudiar fue de 400. Los resultados se
obtuvieron del analisis clinico, recojo de muestra, examen microscoépico de
la muestra, cultivo y pruebas bioquimicas. En base a los resultados
obtenidos se colocaron los datos en el instrumento, el procesamiento y
tabulacion de la informacion se utilizo el programa SPSS y Microsoft Excel.

13



Los resultados principales fueron: Que el 10% de mujeres presentaron
infeccion, dentro del grupo de edades entre los 18 a 21 afios manifestaron
mayor indice de ITU con el 27%, seguido de un 17% entre los 30 a 33 afios,
ademas se observo que el agente causal mas frecuente es Escherichia coli
con un 88% seguido de Staphylococcus ssp. Con un 10% vy finalmente

Proteus sp. Con un 2%.

La conclusién arribada fue de las 400 pacientes estudiadas, 41 de ellas
estuvieron marcadas con ITU, que corresponde al 10%, indicando que la
mayoria de infecciones se presentaron en edades comprendidas entre 18

a 21 afios con un 27%.

De las 41 pacientes positivas para ITU, 36 pacientes (88%) resultaron
positivas para Escherichia coli, seguido de Staphylococcus sp. con 4

pacientes (10%), luego Proteus sp. con 1 paciente (2%).

Martinez L., Jaimes C., Lépez O. (2014), realizaron su investigacion titulada
“Susceptibilidad Antimicrobiana de microorganismos causantes de
infeccion de vias urinarias bajas en un Hospital Pediatrico”, realizado bajo
el amparo normativo del Hospital infantil de México “Federico Gomez”.
Investigacion retrospectiva, observacional y analitico de nifios con
sintomas de infeccion del tracto urinario baja no complicada. La orina fue
tomada a la mitad del chorro o por cateterismo, y se realiz6 la identificacion
y la susceptibilidad antimicrobiana.

Los resultados primordiales fueron que de los 457 pacientes estudiados, de
los cuales 217(47.48%) fueron nifias y 240 (52.52%) nifios. El patégeno
aislado con mas frecuencia fue Escherichia Coli (312 pacientes, 68.3%), en
segundo lugar se consideraron tanto E.faecalis como E.faecium (42,9.7%)
Estos patégenos junto con Klebsiella Pneumoniae (40.8, 8.7%) representan
el 82.6% de todos los aislamientos recolectados.

La conclusion a la que se llego fue que el patdgeno aislado con mas
frecuencia es Escherichia coli de infeccion del tracto urinario en nifios,
seguido de Enterobacter faecalis y finalmente la Klebsiella pneumoniae
(10).

14



Acosta T. (2014), realizé su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados con amenaza de
parto pretermino”.

Se realizd un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, efectuado en
una muestra de 272 pacientes atendidas en el Hospital de la Mujer de
Culiacan, Sinaloa, debido a sintomas de parto pretérmino del 1 de febrero
al 31 de julio de 2013, para identificar la prevalencia de Infeccion del tracto
urinario en pacientes con Amenaza de parto pretérmino. Con lo cual se
obtuvo de 272 pacientes con amenaza de parto pretérmino, 97 (35.6%)
tuvieron Urocultivo positivo y de éstas, 32 (32.9%) finalizaron el embarazo
por parto pretérmino. Se encontré asociacion entre infeccion de vias
urinarias. Se aislaron: Escherichia coli en 72 (74.4%) pacientes y Proteus
en 9 (9.2%).

Los resultados principales fueron: los patdégenos mas frecuentes que se
encontraron fueron Escherichia coli en 72 (74.4%) pacientes y Proteus en
9 (9.2%).la conclusion a la que se llego es que la prevalencia de infeccion
de las vias urinarias en el Hospital de la Mujer de Culiacan, Sinaloa es
mayor que en la nacional. (11).

Pérez E. 2015 (12), realiz6 su investigacion de tesis titulada “Agentes
etioldgicos mas frecuentes presentes en urocultivos de embarazadas con
infecciones del tracto urinario. Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
Periodo Enero 2011 a Junio 2015.realizado bajo el amparo normativo de la
universidad de Carabobo para optar al titulo de Especialista en Obstetricia
y Ginecologia.

La investigacion se trata de un estudio descriptivo con un disefio de cohorte
transversal y retrospectivo.

La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de las pacientes
gue permanecieron hospitalizadas con diagndéstico de Infeccion del tracto
Urinario (ITU) en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo en estudio. La muestra
fue de tipo no probabilistica deliberada conformada por 289 historias.

La informacion recopilada se sistematizé en una tabla maestra a traves del

programa Microsoft Excel (2000), para luego analizarlos a través de
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técnicas de estadisticas descriptivas: media, mediana y desviacion
estandar segun el caso.

Los resultados principales fueron: El Urocultivo se realiz6 en el 42,21% de
las pacientes con Infeccién del Tracto Urinario (ITU) (122 casos), siendo el
germen aislado mas frecuente la Escherichia Coli (74 casos= 25,61%),
seguido de la Klebsiella Sp (12 casos= 4,15%) y el Enterobacter Sp (10
casos= 3,46%).

La conclusion arribada fue que el germen aislado mas frecuente fue la
Escherichia Coli, seguida de la Klebsiella Sp y el Enterobacter Sp.

Arias C., Roldan R., Tamayo A. (2014), realizaron su trabajo de
investigacién titulado “Prevalencia de uropatéogenos en los pacientes
atendidos en un hospital del departamento de Antioquia-Colombia”,
realizado bajo el amparo normativo de la Universidad Cooperativa de
Colombia.

Estudio descriptivo transversal, se calcularon medidas de resumen,
proporciones, razones de prevalencia, Chi cuadrado y Fisher en SPSS 21.0
Los principales resultados fueron: La primordial procedencia de las
muestras fue medicina general, con 81,7 %. Se encontraron 10
uropatégenos, Escherichia coli fue el mas prevalente con 58,7 %;
Enterococcus spp. 19 %, Enterobacter spp. 11 %, Proteus pp. 4,5 %. La
prevalencia de Escherichia coli aumento6 con la edad, Enterococcus spp. Y
Proteus spp. Presentaron mas prevalencia en nifios y Enterobacter spp. En
adolescentes. El sexo, y el grupo etario mostraron asociacién con la
presencia de uropatdgenos.

Las conclusiones arribadas fueron que La infeccion del tracto urinario en el
grupo de estudio presento una conducta similar al perfil epidemiolégico
demostrado en la poblacién general. Los uropatbgenos mas comunes
fueron la Escherichia coli, Enterococcus spp y Enterobacter spp, siendo la
E. coli la mas frecuente. (13).

Ledn O. y Guanuchi P. (2015), realizaron su investigacion de tesis titulada:
“I[dentificacion de agentes bacterianos y su susceptibilidad a
antimicrobianos en Urocultivo de personas con infeccion de vias urinarias

residentes en sunicorral.Tambo 2015”, realizado bajo el amparo normativo
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de la Universidad de Cuenca, Cuenca — Ecuador, para optar el titulo de
licenciado en laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.

Investigacion tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion conformada
por 449 personas residentes en Sunicorral, la muestra lo representaron
hombres y mujeres mayores de 5 afios con ITU segun resultados del
examen elemental y microscopio de orina (EMO).Los participantes firmaron
el consentimiento y/o asentimiento informado, llenaron una encuesta,
recolectaron y entregaron la muestra de orina, las cuales fueron
transportadas y procesadas en el laboratorio de la facultad.

Se utilizé los medios de cultivo Agar Base Sangre,Cled y MacConkey,las
pruebas bioquimicas Urea, hierro-triple azucar (TSI), Movilidad Indol y
Ornitina (MIO), Lisina Hierro Agar (LIA), Sulfuro Indol Movilidad (SIM) y
Citrato Simmons.

Los resultados conseguidos fueron realizados en los programas
informaticos para la estadistica descriptiva.

Los resultados principales fueron: De 449 muestras positivas con Infeccion
del tracto Urinario (ITU) el microorganismo patégeno mas frecuente fue
Escherichia Coli con un 47%, luego Staphylococcus sp, con un 37 %,
Klebsiella pneumoniae con un 11% y Pseudomona sp. Con un 5%.

La conclusion a la que se llego fue: La Infeccion del tracto Urinario (ITU) se
presenté mayoritariamente en habitantes con edades comprendidas entre
19 a 60 afios con un 63%.siendo el 89% de sexo femenino.

De las muestras con Urocultivo positivo 47% dieron positivo para
Escherichia Coli, seguido de 37 % para Staphylococcus sp, 11% Klebsiella
pneumoniae y 5% para Pseudomona sp. (14).

Talavera G. 2015 (15),realizé su investigacion de tesis titulada: “patégenos
causantes de infecciones intrahospitalarias del tracto urinario con alta
resistencia a los antibidticos Hospital nacional Alberto Sabogal
20137 realizado bajo el amparo normativo de la Universidad de San Martin
de Porres,Lima-Perd,para optar al titulo de especialista en patologia
Clinica.

Investigacion observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
siendo su propésito Identificar los patdgenos causantes de infecciones

intrahospitalarias del tracto urinario con alta resistencia a los antibiéticos en
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pacientes hospitalizados en el servicio de UCI del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, 2013. La investigacion de tipo descriptiva se orienta a
recoger los datos relacionados con el estado real de las personas, objetos,
situaciones o fenémenos, tal como se presentaron en el momento de la
recoleccion. La investigacion se tipificd6 como descriptiva, ya que estudio la
variable a través de los indicadores que describen los hechos
caracteristicos para medir su comportamiento. El estudio es de disefio No
experimental enmarcado en estudio epidemiolégico. se trabajé con los
todos pacientes que acudieron al servicio de UCI del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren mayores de 18 afios que presentaron infeccion
del tracto urinario comprendido en el periodo de Julio a diciembre 2013 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Los resultados principales fueron: se seleccionaron 139 urocultivos
positivos de pacientes hospitalizados en el servicio de UCI del hospital
Nacional Alberto sabogal Sologuren excluyéndose los aquellos urocultivos
contaminados. La investigacion determiné que los pacientes a quienes se
les tomaron las muestras tuvieron un promedio de edad de 63 afios, 58 %
fueron mujeres. ElI microorganismos mas aislado fue Escherichia coli,
responsable de 51% de las infecciones de las vias urinarias en los
pacientes del servicio de UCI, seguido de Klebsiella pneumoniae y
Pseudomona auriginosa.

La conclusion fue: Que en este estudio, el patdgeno mas frecuente
encontrado fue Escherichia coli, y en segundo lugar, se encontré a la
Klebsiella pneumoniae.

Fernandez P. (8), realizé su investigacion de tesis titulada: “Incidencia de
infecciones urinarias en Gestantes atendidas en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque. Julio-Setiembre 2015”, realizado bajo el
amparo normativo de la Universidad Nacional Pedro Ruia Gallo,
Lambayeque — Peru. Para optar el titulo de licenciado en Biologia —
Microbiologia y Parasitologia.

Estudio descriptivo de tipo transversal, en la cual se evalué la orina de 198
mujeres gestantes, cuyas muestras se recolectaron por miccion

espontanea (primera miccion de la mafana y el chorro medio). Las
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muestras fueron analizadas segun el tipo de analisis que indicaba la Orden
Médica (Analisis de Orina Completa o Urocultivo).

Obteniéndose como resultados: ElI 77.51% (162/209) de los analisis
solicitados fue el de Orina completa; el 39.71% (83/209) estuvo conformado
por pacientes cuyas edades fluctuaban entre los 21 -30 afios de edad; el
66.51% (139/209) se encontraba en el 3er trimestre gestacional. Con el
andlisis de Orina Completa y Urocultivo se diagnostico 32.54% (68/209)
casos positivos de ITU; El Microorganismo de mayor incidencia fue
Escherichia. coli con 6.38% (3/47) y el de menor Incidencia fue
Staphylococcus sp. Con un 2.13% (1/47).

A la conclusién que se llego fue: En relacion a la bacteria aislada de mayor
incidencia en esta investigacion fue Escherichia coli, Represento el 90.00%,
la segunda bacteria de mayor Incidencia en esta Investigacién fue
Staphylococcus sp, Representando un 10.00 %.

Bedoya M. (16), realiz6 su investigacion de tesis titulada: “Perfil
Microbiolégico y Sensibilidad Antimicrobiana en Infeccion Urinaria en
Mujeres en Edad Fértil del Hospital Guillermo Diaz de La Vega de Abancay,
Abril 2015 a Abril 2016”, realizado bajo el amparo normativo de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno — Puno — Perd.2017 Para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano.

El estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo,
observacional porque el investigador no manipulo ninguna variable, solo
observo y midio las variables; y descriptivo porque no se buscé asociacion
causa efecto, solo se describié la frecuencia de presentacion de las
variables en estudio, tales como, las caracteristicas clinico
epidemioldgicas, el perfil microbiolégico y el perfil de sensibilidad
antimicrobiana de las Infecciones urinarias. Se consideré como universo de
estudio a todas las mujeres en edad fértil que fueron atendidas por infeccion
del tracto urinario (TU) en consulta externa u hospitalizacion en el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el periodo de abril del 2015 a
abril del 2016 y que tenian urocultivo positivo.

Del marco maestral elaborado y que fue de 158 mujeres en edad fértil se
selecciono por muestreo aleatorio sistematico los 132 casos de la muestra

gue ingresaron al estudio. Para la estrategia de recoleccion de datos, se
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revisé las Historias clinicas de las mujeres en edad fértil que fueron
seleccionadas en la muestra, las cuales habian tenido infeccion urinaria en
entre abril del 2015 y abril del 2016 y que contaban con urocultivo positivo,
de donde se obtuvieron los datos clinico epidemioldgicos, también se reviso
los registros de laboratorio del hospital para obtener los datos de urocultivo
y antibiograma de las mujeres en edad fértil antes mencionadas; luego
estos datos se registraron en la ficha de recoleccion de datos. Para el
andlisis de datos se empleé la hoja de calculo de Excel 2010 y el paquete
Epi Info v.6.04.

Los resultados principales fueron el germen mas frecuente fue E. Coli con
65 casos (92%), seguido de Streptococcus sp con 3 casos (4%), luego
Proteus Mirabilis, Streptococcus Viridans, y Staphylococcus sp con 1 caso
cada uno (1%).

La conclusion fue: La mayor frecuencia de la infeccion Urinaria fue en el
grupo de 18 a 29 afios de edad. Los gérmenes aislados fueron E. Coli,
Streptococcus sp, Enterococcus faecalis, Proteus Mirabilis, Streptococcus
Viridans, Citrobacter, Staphylococcus sp.

Cruz O. 2017(17), realizé su investigacion de tesis titulada “Estudio
Comparativo de la infeccién del tracto urinario segun sexo en la poblacion
pediatrica del Hospital nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo
2015-2016", realizado bajo el amparo normativo de la Universidad Ricardo
Palma, Lima — Peru, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, analitico, retrospectivo y
transversal. Se obtuvieron 328 historias clinicas con sus urocultivos
generados por el servicio de Microbiologia del HNDAC juntos con las
historias clinicas. 310 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion
para la realizacion del estudio.

Se analizaron 310 historias clinicas, encontrandose que las mujeres son
las mas afectadas con infeccion del tracto urinario (ITU) que los varones,
aproximadamente el 80% de pacientes con ITU fueron del sexo femenino.
El grupo etario menor de 06 meses de edad fue el mayor afectado con
infeccion del tracto urinario representando aproximadamente el 34% del
total de pacientes en estudio. Asi mismo, en relacion al grupo etario y al

sexo, en este trabajo aproximadamente el 33% de pacientes fueron
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mujeres menores de 06 afios de edad afectadas por infecciones del tracto
urinario (ITU).

Los resultados principales fueron: El uropatogeno con mayor frecuencia en
ambos sexos fue la Escherichia coli (68%) seguido de Klepsiella
pneumoniae (15%) Proteus mirabillis (8%), Enterococcus sp. (5%),
Staphylococcus saprophycus (4%) y Salmonella grupo C1 (1%). del total
de urocultivos estudiados.

La conclusion fue: Que el sexo femenino tiene un mayor riesgo de infeccion
del tracto urinario en esta investigacion (70%), la poblacion afectada fue
aproximadamente el 80% de pacientes estudiados. El grupo etario en este
estudio mayor afectado por infeccion del tracto urinario fueron los pacientes
menores de 06 meses para ambos sexos representando aproximadamente
el 34% del total de pacientes en estudio. El microorganismo aislado con
mas frecuencia en ambos sexos fue la Escherichia coli con un 68% seguido
de Klepsiella pneumoniae (15%) Proteus mirabillis (8%), Enterococcus sp.
(5%), Staphylococcus saprophycus (4%) y Salmonella grupo C1 (1%). Del
total de urocultivos estudiados.

Jimenez A. y Rocca A.2015 (18), realizaron su investigacion de tesis
titulada: “Factores de Riesgo para Infeccién del Tracto Urinario en el
Hospital Nacional “Ramiro Priale Priale — Huancayo en el afio 2015,
realizado bajo el amparo normativo de la Universidad Nacional del Centro
del Perl, Huancayo — Peru, para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano.

Disefio Observacional, estudio retrospectivo analitico, de casos y controles
en 131 pacientes con Infeccion urinaria (casos) y 131 pacientes sin
infeccion urinaria (controles). Se uso el programa SPSS version 15, para
determinar: Medidas de frecuencia, tablas de doble entrada y graficos,
ademas se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para establecer asociacion a
los factores de riesgo con infeccion urinaria, con el Odds Ratio. Un nivel de
p < 0., 05 fue considerado significativo.

Los resultados principales fueron: El germen mas frecuente fue la
Escherichia. coli en el 55,7% de los urocultivos, seguida por la Klebsiella
pneumoniae con 13%, enterococcuss feacalis 6,1% y entecoccus faecium
5,3%.
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La conclusion fue: El germen mas frecuente que produce infeccion urinaria
en pacientes hospitalizados en el Servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé fueron Escherichia Coli seguido de Klebsiella
pneumoniae y especies de Enterococcus sp.

Céspedes G. y Rocha H. 2015 (19), realizaron su investigacion de tesis
titulada “Frecuencia, Agente Etiolégico y consecuencias del tracto Urinario
en gestantes atendidas en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Ayacucho. Setiembre — Noviembre 2014”, realizado bajo el amparo
normativo de la universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho — Peru, para optar el titulo profesional de obstetra.

Se utiliz6 como metodologia un nivel cuantitativo y disefio descriptivo, de
corte trasversal el universo es de 261 gestantes con urianalisis patolégico
que acudieron al servicio de emergencia obstétrica del Hospital Regional
de Ayacucho, entre los meses de setiembre a noviembre 2014, La técnica
e instrumento utilizado se obtuvo de la revision de historias clinicas, revision
de resultados de urianalisis.

Los datos se realizaron en el programa estadistico SSPS version 20.0. Los
resultados se organizaron en forma ordenada, para luego someterlos a las
pruebas de significancia porcentual de acuerdo al orden de cada variable a
través de la estadistica descriptiva. Los resultados se presentaran en
expresiones estadisticas como tablas. Los resultados principales fueron: El
agente etiolégico mas frecuente causante de las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el servicio de Emergencia Obstétrica del
Hospital Regional de Ayacucho fue Escherichia Coli (67,0%),seguido de
Klebsiella (22,7%),Proteus (8,0%), y Enterococcus (2,3%).

La conclusion arribada es que la Escherichia Coli es el agente etioldgico
mas frecuente causante de infecciones del tracto urinario en las gestantes
en este estudio con 67,0%.

Juica L., 2014 (20), realizd su investigacion de tesis titulada: “Etiologia,
sensibilidad y resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias en
pacientes pediatricos de un Hospital General”, realizado bajo el amparo
normativo de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo-Peru. Para

optar el grado académico de Titulo de Médico Cirujano.
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Se utiliz6 como metodologia, un nivel descriptivo y disefio retrospectivo. El
universo es de 88 pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral. La
técnica e instrumento utilizado se obtuvo de los resultados de urocultivos,
a través del instrumento elaborado para la investigacion, se realizaron
tablas de frecuencias donde se obtuvieron porcentajes en las variables
cualitativas.

Los resultados principales fueron: ElI Agente etiologico més frecuente en
infecciones urinarias fue la E. coli (56.8%) siendo mas frecuentes en
lactantes (45.45%) y sexo femenino (77.27%).

La conclusién arribada es que el agente etioldgico mas frecuente en las
infecciones del tracto urinario fue Escherichia coli en un 56.8%,
Enterobacter spp. 13.6% y citrobacter spp. 11.4%, siendo mas frecuentes
en los lactantes con un 45.45%, ademas de haber predominio de
infecciones en el sexo femenino con un 77.27% de los casos.

Céaceres Matos, Félix (21) realiz6 su trabajo de investigacion de tesis
titulada: “Sensibilidad y Especificidad de la Leucocitaria en Nifios con
Infeccién Del Tracto Urinario Hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale — EsSalud 2012 -2014”, realizado bajo el ampro normativo de
la universidad Nacional del Centro del Peru. Para optar el titulo Profesional
de Médico Cirujano, Huancayo —Peru.

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 184 muestras de
sedimento urinario y Urocultivo recolectadas y procesadas en nifios
hospitalizados entre 1 mes y 14 afios con una debida sospecha clinica de
infecciones del tracto urinario (ITU) durante los afios 2012 a 2014 en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - EsSalud.

Se estudiaron 184 muestras (86,3% nifias y 16,7% nifios) con un 44,6%
de lactantes (1 mes a 2 afios) y un 79,9% de pacientes febriles
(mayormente lactantes). El uropatdgeno mas frecuente fue Escherichia coli
(94,7%), seguido de Klebsiella pneumoniae (3.3%),y Enterococcus faecalis
(2%).

Los resultados principales fueron: El uropatégeno mas frecuente fue
Escherichia coli (94,7%), seguido de Klebsiella pneumoniae (3.3%), y
Enterococcus faecalis (2%).
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La investigacion titulada "Agentes Bacterianos en Infecciones del Tracto
Urinario de Gestantes Atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, 2012" tuvo como objetivo determinar los agentes
bacterianos en infecciones del tracto urinario de gestantes. La investigacion
fue sustantiva, nivel descriptivo, con método deductivo. Se revisaron los
resultados de Urocultivo positivo de una muestra de 62 gestantes con -
infeccion urinaria. Las gestantes fueron jovenes (79%), amas de casa
(50%), multigestas (44%) del 11 trimestre (76%), sin infeccion urinaria
(52%) ni tratamiento antibiotico previo (97%). Las bacterias identificadas en
el urocultivo fueron Escherichia coli (90%) y Klebsiella (10%). En el primer
trimestre de gestacion solo se identifico Escherichia coli. La Klebsiella sélo
se identificd en el 11 (9%) y 1 trimestre de gestacion (18%), en primigestas
(14%), sin infeccion urinaria (13%) ni tratamiento antibiotico (10%) previo,
estudiantes (13%) y profesionales universitarias (17%).Se concluye que las
gestantes con infeccion urinaria a quienes se hace urocultivo son amas de
casa jovenes, mayormente multigestas, del 11 trimestre, sin infecciones
urinarias previas ni tratamiento antibiotico. En 9 de cada 10 gestantes la
bacteria causal de infeccidn urinaria fue Escherichia coli, y en 1 de cada 10
Klebsiella, que se presenta solo a partir del 11 trimestre de gestacion, en
primigestas, sin infeccion urinaria ni tratamiento antibiotico previo, cuya
ocupacion es estudiante o profesional universitaria. Los resultados
indicaron que la Escherichia coli es el agente bacteriano causal de infeccién

urinaria mas frecuente (22).

1.6.2 BASES TEORICAS

Anatomia del tracto urinario

El sistema urinario se compone por dos rifiones y las vias urinarias.

Los riflones se localizan en el abdomen en ambos lados de la region dorso
lumbar de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra
dorsal y la 32 vértebra lumbar, situdndose el derecho en un plano inferior
al izquierdo, debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada
rion se apoya en la pared abdominal posterior formada por los musculos
posas mayor, cuadrado de los lomos y transverso del abdomen de cada
lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo, de ahi que se

consideren oOrganos retroperitoneales. A través de la membrana
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peritoneal, los rifiones se relacionan con los érganos intraabdominales
vecinos. El rifion derecho se relaciona con la vena cava inferior, la
segunda porcion del duodeno, el higado y el &ngulo hepético del colon,
con los dos ultimos a travées del peritoneo. El rifidn izquierdo se relaciona
con la arteria aorta abdominal, el estdmago, el pancreas, el angulo
esplénico del colon y el bazo. El polo superior de cada rifion esta cubierto
por la gldndula suprarrenal correspondiente, que queda inmersa en la
capsula adiposa., los rifiones se encargan de formar la orina y regular la
composicién quimica del medio interno, manteniendo la homeostasis.
Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de habichuela, en el adulto
pesan entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm. (de largo) x 7cm.
(de ancho) x 3cm. (de espesor). En cada rifion se distingue un polo
superior y uno inferior; dos caras, la anterior y la posterior; dos bordes, el
externo o lateral convexo y el medial o interno concavo que presenta en
su porcién central el hilio renal, éste es una ranura por donde entran y
salen nervios, vasos linfaticos, vasos arteriovenosos y la pelvis renal,
estos ultimos constituyen el pediculo renal que se dispone de la siguiente
forma, de delante a atras: vena renal, arteria renal y pelvis renal.

La cara anterior del rifion es lisa, abollanada, la cara posterior es casi
plana. El borde externo (lateral) es convexo; su borde interno (medial) es
concavo, en la parte media hay una escotadura llamada hilo renal que es
atravezado por el pediculo renal, constituido por la pelvis renal, arteria
renal, vena renal, nervios y vasos linfaticos. El polo superior es ancho y
redondeado, sobre el se localizan las glandulas suprarrenales; el polo
inferior es libre, mas alargado y vertical.

Cada rifion esta rodeado por tres capas de tejido: Capsula Renal,que es
una menbrana transparente,fibrosa y continua con la capa externa del
ureter.sirve para aislar el rinion de posibles infecciones;Grasa Perirenal o
capsula adiposa,que es una capa de grasa de grosor variable que protege
al rinon de golpes y traumas y que lo mantiene en su puesto en la cavidad
abdominal.Fascia Renal;Es una capa de tejido conjuntivo denso que
separa la grasa perirenal de otra grasa,la grasa pararenal. Tambien recibe
el nombre de fascia fibrosa renal de Geroto.
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La morfologia interna presenta una zona externa llamada corteza y una
region interna llamada meédula; la corteza de color rojo palido y de aspecto
granuloso debido a la presencia de los corpusculos renales o de Malpighi
los cuales envian prolongaciones a la médula llamadas columnas renales
o de Bertin. La médula es oscura y estriada por la presencia de las
piramides renales o de Malpighi, cuyo numero es de 10 a 18. Se
caracteriza por la presencia de los tubulos rectos, tubos colectores y una
red capilar llamada vasos rectos.

Las vias urinarias son conductos a traves de los cuales sale la orina
formada, desde los rifiones hacia el exterior. Sus componentes son los
calices renales.

La pelvis renal tiene forma de embudo y se continua caudalmente con el
ureter.La pelvis renal se suele dividir dentro del seno renal en dos anchos
calices mayortes con forma de copa.Cada caliz mayor se divide a su vez
en calices menores, en los que drena la orina de los tubulos colectores
renales atravez de la papila.El numero de papilas es variable y puede
oscilar entre cuatro y dieciocho,auque lo habitual esque haya entre siete
y nueve papilas en un rifion.

Dependiendo de la longitud y anchura de los calices,se describen dos
tipos de pelvis renal:

Patron dendritico o ramificado;que hace referencia a calices largos,fgines
y ramificados.

Patron ampular;que presenta calices cortos que drenan casi directamente
en una pelvis renal amplia y ancha.

Los ureteres son un par de conductos aproximadamente 28 cm de
longitud. De la pelvis renal de cada rifidn sale un uréter que lleva la orina
hasta la vejiga, estan formado de tres capas: internamente revestidos de
mucosa (tejido epitelial), la capa media es de musculo liso (cuyos
movimientos peristalticos ayudan al desplazamiento de la orina) y
externamente se encuentran protegidos por tejido conjuntivo fibroso.
Tienen receptores del dolor muy sensibles, cuando estos se obstruyen,
como ocurre en la litiasis renal, producen un dolor fuerte (colico nefritico).
En su nexo con la vejiga forma un repliegue con forma de valvula que

impide el reflujo vesicoureteral.
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La vejiga es un organo muscular en forma de bolsa o saco capaz de
almacenar hasta 800 ml de orina, ubicada debajo del peritoneo parietal
inferior, que cubre la superficie superior de la vejiga. Se encuentra
tapizada internamente por epitelio transicional especial (que forma
numerosos pliegues internos y es muy elastico), sus paredes se forman
por un fuerte musculo liso (musculo detrusor) formado por fibras
musculares longitudinales, oblicuas y circulares. Esta estructura permite
a la vejiga tener el tamafio de un melén cuando esta llena (distendida),
recuperando su tamafio normal (el de una nuez) cuando esta vacia. 4
Vista desde arriba en un corte transversal, la vejiga consta de tres orificios
y forman entre ellos una estructura triangular. Los dos vértices posteriores
de este trigono corresponden a la desembocadura de los uréteres, y el
vértice anterior corresponde al orificio de la uretra. Su mision es recolectar
la orina proveniente de ambos uréteres y almacenarla hasta la hora de la
miccién, momento en que la orina sale expulsada hacia la uretra.

La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final (proceso
urinario) desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo durante el proceso de
miccién. La uretra del varon mide unos 20 cm de longitud, luego de salir
de la vejiga masculina atraviesa una glandula del aparato reproductor
denominada prostata, la cual cuenta con varios orificios que drenan
semen hacia la uretra. Cuando esta sale de la prostata, continta hacia la
base del pene y discurre a través de él.

En el vardn se trata de un 6rgano comun al aparato urinario y al aparato
reproductor masculino, por lo que a través de ella pasa tanto la orina como
el semen (cada uno en un momento determinado, nunca mezclados, ya
gue durante la eyaculacién se cierra el esfinter vesical por reflejo). En la
mujer la uretra se encuentra delante de la vagina. Mide aproximadamente
3 cmy su meato urinario se localiza en el perineo femenino, encima de la
abertura vaginal (a su vez, encima del ano). Su corta longitud, asi como
su cercania con las aberturas vaginal y anal explica por qué las mujeres
tienen mas infecciones del tracto urinario que los varones, ya que su

vejiga tiene mas riego a la colonizacion de microorganismos patdégenos.
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Fisiologia del tracto urinario

La formacion de orina se realiza en las nefronas con el objetivo de
mantener la homeostasis, de esta manera se limpia el plasma sanguineo
de sustancias de desecho. Para la formacion de la orina se tienen tres
procesos fisiolégicos la filtracion glomerular, la reabsorcion tubular y la
secrecion tubular.

La filtracion glomerular, Los vasos sanguineos que llegan a la
nefrona forman el glomérulo de Malpighi, un sistema capilar microscépico
en forma de ovillo rodeado por la capsula de Bowman. La sangre que llega
a las nefronas esta sometida a una gran presion, y sale de estos capilares
agua, glucosa, vitaminas, aminoacidos, sodio, potasio, cloruros, urea y
otras sales, que pasan a la capsula de Bowman. Se produce la filtracién
del 20 % del plasma sanguineo que llega a la nefrona, unos 150 litros al
dia. Logicamente, un organismo que perdiese tal cantidad de agua se
deshidrataria muy rapido, por lo que no puede permitirselo.

La reabsorcion; En la filtracion han pasado a la capsula de Bowman
sustancias de desecho, pero también mucha agua y otras sustancias
Gtiles, que se reabsorben y vuelven a la sangre.

En el tibulo contorneado proximal reabsorbe la glucosa, aminoacidos,
sodio cloruro, potasio y otras sustancias. Aqui se reabsorbe,
aproximadamente el 65% de lo filtrado. El resto se reabsorbe en el asa de
Henle y en el tibulo contorneado distal. La urea toxica no puede salir de
los tubulos

Con la reabsorcién se recupera gran parte del agua y de las sustancias
utiles filtradas, quedando reabsorbidos solo 1.5 litros de orina diarios que
se dirige hacia la pelvis renal.

La secrecion; Consiste en el paso de algunas sustancias que no se han
filtrado, o se han reabsorbido erroneamente, desde los capilares que
rodean al tubulo contorneado distal, hacia su interior

Asi, este liquido final, la orina estara formada por parte del agua, algunas

sales, y urea, y pasara a través de los tubulos colectores hacia la pelvis

renal, y de alli, a través de los uréteres, a la vejiga urinaria.
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Cada uno de estos procesos (filtrado glomerular, reabsorcion y secrecion
tubular) estan reguladas de acuerdo con las necesidades del organismo.
Para la mayoria de las sustancias, la filtracién y la reabsorcién son muy

intensas comparadas con la excrecion.

Infeccion del tracto urinario

La infeccidén del tracto o de las vias urinarias (ITU) es la colonizacion
microbiana de la orina. Los gérmenes patdgenos son los causantes de
infeccion en cualquier localizacion del tracto urinario, desde la uretra al
cortex renal. En los hombres, se incluyen también las estructuras
adyacentes: préstata, epididimo y testiculos. Bacteriuria. Se trata de la
presencia de bacterias en la orina, que pueden reflejar una infeccion o
deberse a una contaminacion de gérmenes del &rea uretral, prepucial o
peri genital durante la recogida de la orina.

Bacteriuria significativa. Se produce cuando existen 100.000 UFC/mL
(unidades formadoras de colonias por mililitro) en una muestra de orina
adecuadamente recogida, que indica infeccion. La contaminacion cursa
con cifras mas bajas, o cuando el recuento de colonias es superior a 105
UFC/mL y hay mas de dos especies de gérmenes. Segun los autores o
circunstancias especiales, este criterio puede variar. Bacteriuria
asintomatica. Tiene lugar con la presencia de 100.000 o mas UFC/mL en
cultivo puro de dos muestras diferentes de orina en un paciente que no
presenta clinica sugestiva de Infeccion del Tracto Urinario (ITU). (23)

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un desarrollo inflamatorio que
conlleva a la invasion y proliferaciéon de microorganismos en el tracto
urinario, figuran entre las enfermedades mas prevalentes; El factor
econdémico que suponen para la sociedad es considerable y constituyen
un importante problema de salud.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una causa frecuente de
consulta médica en la atencion primaria considerada cercana al 40% de
las consultas urolégicas. Esto hace que muchas veces se debe comenzar
un tratamiento antibidtico en forma empirica hasta conseguir los

resultados de estudios microbioldgicos para poder determinar cual sera el

29



tratamiento mas adecuado para el manejo de esta patologia en cada

paciente.

Patogenia de infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden afectar a cualquier grupo
de edad y sexo, y se consideran las infecciones mas frecuentes en
humanos después de las respiratorias. Se estima que entre el 20 y el 50%
de las mujeres a lo largo de su vida presentan algun episodio de infeccion
urinaria y entre el 25 y el 30% presentan posteriores infecciones
recurrentes. La incidencia se incrementa con la edad. Por sexos, es mas
frecuente en los varones hasta los 6 meses de vida, luego se invierte la
probabilidad. En la edad adulta, la incidencia de ITU en las mujeres es del
3% y en los hombres del 0,1-0,5%, manifestandose clinicamente como
prostatitis. En mayores de 65 afos, el 10% de los varones y el 20% de las
mujeres presentan bacteriuria.

Muchos microrganismos distintos pueden infectar las vias urinarias, pero
los agentes habituales son los bacilos gramnegativos. Los mas frecuentes
son: Escherichia coli (origina el 80% de las infecciones urinarias agudas
en personas sin riesgo), Proteus y Klebsiella (méas frecuentes en personas
con litiasis), Enterobacter, Serratia y Pseudomona. Proceden,
fundamentalmente, de la flora del colon, suelen invadir la zona periuretral
y el introito vaginal en la mujer, y la zona prepucial en el hombre (en
varones circuncidados, menora la colonizacion, y con ella, el riesgo).
Luego ascienden colonizando la vejiga, donde pueden adherirse a la
mucosa produciendo infeccioén, a veces no. Algunas cepas pueden llegar
al parénquima renal o al prostatico. Entre los grampositivos:
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, Enterococos
(indica infeccion mixta o enfermedad urinaria organica), Staphylococcus
aureus (en su presencia debe descartarse la via hematdgena, si el
paciente no es portador de sonda urinaria, y los abscesos renales). El 90-
95% de las infecciones del tracto urinario (ITU) se producen por la via
ascendente, antes descrita. Son menos frecuentes por via hematogena o

por contigliidad y es muy discutible la via linfatica. Los factores que
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conllevan a la aparicion de las infecciones de orina son la actividad sexual,
el embarazo, la existencia de obstruccion urinaria, la disfuncion
neurdgena, el reflujo vesicoureteral y los factores genéticos. Los
mecanismos de defensa del huésped son la diuresis con vaciado
completo (por su efecto de lavado y arrastre), la osmolaridad y pH de la
orina (una alta concentracion de urea y acidos grasos, y un pH bajo, pero
con la edad disminuye la acidificacion y la urea producida por los rifiones),
factores de defensa del urotelio (sustancias que impiden la adherencia
bacteriana como la mucoproteina de Tamm Horsfail y anticuerpos de tipo
IgA) y la integridad funcional y anatomica del tracto urinario (la uretra mas
corta de las mujeres facilita las infecciones del tracto urinario, las
alteraciones en la motilidad uretral y de la integridad de las valvulas
vesiculoureterales permiten el reflujo urinario en embarazadas vy
diabéticos). (24).

Infeccién urinaria segun edad

Una infeccibn de orina se produce por bacterias intestinales
(enterobacterias) que penetran desde los margenes del ano hasta la
vejiga a través de la uretra. Los hombres estan mas protegidos, al tener
una uretra mas larga y la barrera que supone la prostata. Por eso gran
parte de la vida de las mujeres tienen mas tendencia a sufrir una infeccion
de orina que los hombres. Pero esto no siempre es asi, veamos que
sucede en cada momento de la vida:

1: infancia: La infeccion de orina es mucho mas frecuente en nifios
menores de 1 afo, quizd debido a la fimosis natural (estrechez del
prepucio) que presentan, donde se acumulan bacterias si no se mantiene
una higiene cuidadosa en esta zona, y a partir de los 3 afios es mas
frecuente en nifias, al haber menos distancia entre el exterior y la vejiga.
2: Adultos: Las infecciones urinarias son mas prevalentes en las mujeres.
Hasta un 40-50 % de las mujeres tienen alguna infeccion urinaria entre
los 20y los 56 afios, debido a que tienen la uretra mas corta, a la actividad
sexual, a los embarazos y al uso de tampones, espermicidas o DIUs. En
los varones de esta edad las infecciones son mucho menos frecuente,

excepto en homosexuales que tienen el riesgo aumentado. El adulto joven
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puede sufrir una prostatis, una infeccién de orina con foco prostatico. La
prostatitis puede ser un solo episodio agudo con mucha fiebre y que
habitualmente requiere ingreso hospitalario, o bien un trastorno crénico
con exacerbaciones periodicas que produce molestias intermitentes. En
cualquier caso es mucho menos frecuente que la tipica cistitis de la mujer.
3. Mayores de 65 afios: La tendencia se invierte, y las infecciones
urinarias son mas frecuentes en los varones debido a los problemas
prostéticos fundamentalmente. La hiperplasia benigna de prostata
produce dificultad para vaciar la vejiga, y mayor probabilidad de padecer

una infeccion. (25).

Infeccidn urinaria seguin sexo

La infeccion del tracto urinario (ITU) es mas frecuente en mujeres esto
debido a que la uretra de las mujeres estdn mas cerca del ano. Si a ello
se le suma que la vagina es una zona mas amplia y hiumeda, esto permite
que las bacterias que van a ser expulsadas con las heces y otros
microorganismos proliferen con mayor facilidad. Ademas, las mujeres son
mas susceptibles de contraer infecciones después del acto sexual,
probablemente porgue la uretra ha sufrido contusiones durante la misma. En
casos muy particulares, las infecciones repetidas de la vejiga en las mujeres
son originadas por una conexion anémala entre ésta y la vagina.

También se puede dar en el embarazo debido a que durante el embarazo
causa cambios hormonales y fisicos en el cuerpo de la mujer, juntamente
con la dificultad de higiene debido al estémago distendido, lo que aumenta
la frecuencia de infecciones del tracto urinario.

Las infecciones del tacto urinario en hombres se hacen mas frecuentes a
partir de los 65 afios, cuando puede afectar hasta al 30% y estan en su
mayoria relacionados con problemas de prostata.

Otro factor de contraer es mediante el sexo anal y a tener parejas

sexuales con colonizacién vaginal con uro patdgeno. (26).

Patogenia de bacterias que causan infeccion urinaria
Las infecciones bacterianas de las vias urinarias inferiores (la vejiga y la

uretra) son muy frecuentes. En los recién nacidos varones son mas
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comunes que en las mujeres, pero se vuelven aproximadamente 10 veces
mas frecuentes en las nifias que en los nifios, al afio de edad. Alrededor
del 5 por ciento de las mujeres adolescentes desarrollan infecciones de
las vias urinarias alguna vez, pero los varones adolescentes rara vez las
padecen. Entre los 20 y los 50 afios, las infecciones de las vias urinarias
son aproximadamente 50 veces mas frecuentes en las mujeres que en los
varones. En los afios posteriores, las infecciones se vuelven mas
frecuentes tanto en varones como en mujeres, con menor diferencia entre
uno y otro sexo.

Mas del 85 por ciento de las infecciones de las vias urinarias son
provocadas por bacterias provenientes de los propios intestinos o de la
propia vagina. Sin embargo, habitualmente, las bacterias que penetran en
las vias urinarias son expulsadas por el efecto de chorro de la vejiga al

vaciarse.

Las bacterias que causan infeccion urinaria con mayor frecuencia son las

siguientes:

o Bacterias entéricas, generalmente bacterias  aerobias
gramnegativos (con mayor frecuencia).

e Bacterias grampositivos (con menor frecuencia).

En la gran mayoria de los casos, se trata de infecciones monomicrobianas
y predominan los bacilos gramnegativos. Los agentes pueden variar
segun la edad, sexo y patologia subyacente. El agente mas frecuente es
Escherichia coli. En las infecciones de pacientes ambulatorios predomina
Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp., Proteus spp. y otros bacilos
gramnegativos y cocos grampositivos, como S. saprophyticus,
Enterococcus spp., y Streptococcus agalactiae. Proteus spp. Suele
asociarse a anomalias de la via urinaria, especialmente litiasis. Mas
raramente Haemophilus influenzae se aisla de infecciones comunitarias.
En infecciones hospitalarias, pacientes con enfermedad uroldgica
subyacente o portadores de sondas, la frecuencia relativa de Escherichia
coli disminuye y se aislan Pseudomonas spp., otros bacilos

gramnegativos no fermentadores, enterobacterias como Klebsiella spp.,
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Enterobacter spp., Serratia spp. y levaduras. Suele tratarse ademas de
cepas mas resistentes a los antibidticos. Infecciones por S. aureus o
Salmonella spp. Indican generalmente infeccion renal metastasica en el
curso de una bacteriemia. Cabe recordar que Mycobacterium tuberculosis
también puede producir infeccién renal por via hematoégena. Las IU
polimicrobianas son excepcionales y se observan en sondados o
pacientes con fistulas que comunican la via urinaria con intestino o vagina.
Adenovirus tipo 11 causa cistitis hemorragia epidémica, especialmente en
nifos varones. Chlamydia trachomatis produce uretritis. El papel de otros
agentes (Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum) ha sido postulado pero no del todo aclarado (27).

La orina es un liquido acuoso, transparente, y amarillento, de un olor
caracteristico, filtrado a través de las membranas glomerulares de gran
valor clinico, puede orientar sobre aspectos funcionales del metabolismo
y reflejar el estado microbiolégico del trayecto que recorre, por los
conductos excretores arrastra diversas sustancias, y si existe algun
proceso infeccioso puede contener diversos microorganismos.La
composicion quimica de la orina es variable, la orina esta compuesta por
agua en la cual estan disueltas diferentes sustancias como la sal y la urea
Su color varia segun los alimentos que se consuman, la composicién de
una orina normal es: 95% de agua,2% de sales minerales, entre las cuales
se encuentran ,cloruros;fosfatos;sulfatos y sales amoniacales,3% de
sustancias organicas,dentro de estas encontramos la urea; acido Urico;
acido hipurico y creatinina. En cuanto al volumen, en condiciones
normales, la cantidad de orina emitida en 24 horas oscila entre 1.000 y los
1.500 ml. Este valor puede ser modificado por algunos factores como la
ingestion excesiva de bebidas o alimentos que contengan mucha agua en
cuyo caso aumenta la cantidad de orina o, por el contrario la diarrea o la
excesiva sudoraciéon en las que ocurre una reduccion del volumen
urinario, con el consiguiente ahorro de agua. La temperatura o el trabajo
muscular elevado, al aumentar la sudoracion tienen también como efecto,

el reducir la cantidad de orina.
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Estas variaciones son normales y expresan la adaptacion del organismo

a las condiciones ambientales o metabdlicas.

En ocasiones las variaciones del volumen son muchas mas elevadas
representando condiciones patolégicas como son la poliuria (eliminacién
de mas de 2litros de agua al dia como ocurre en la diabetes mellitus o0 en
la diabetes insipida), en la glomerulonefritis crénica, en la pielonefritis, y
otras enfermedades. Por el contrario, en algunos procesos patolédgicos se
presenta la situacion inversa, con una emision de 400 ml o menos de orina
(oliguria) como ocurre en la nefrosis o en la glomerulonefritis aguda.
Cuando la emisién de orina es menos de 100 ml. al dia (anuria), refleja
una condicion extremadamente grave, que puede ser debida a una
obstruccion de las vias urinarias o una severa glomerulonefritis.

La emision de orina disminuye durante la noche (nicturia) debido a una
reduccion fisioldgica de la filtracion renal. Un aumento de la orina nocturna
puede reflejar cardiopatias, hipertension o otras enfermedades renales.
En los individuos normales, cada emision tiene un volumen que oscila
entre 200 y 400 ml. realizandose entre 3 y 4 micciones. En algunas
condiciones patolégicas (hipertrofia prostatica, cistitis, etc.) pueden
observarse micciones mas frecuentes con escasa emision de orina.
Igualmente importante es el flujo de orina, es decir, el volumen de orina
eliminado en un intervalo de tiempo determinado (que se reduce en el
caso de obstrucciones de la uretra) y la relacion entre el flujo y la presion
del chorro de orina (que también disminuye en el caso de obstrucciones
de la uretra y en la disfuncién de la vejiga). Otro de los parametros
relacionados con el volumen de orina es el volumen residual post —
miccién, que esta igualmente relacionado con la disfuncién de la vejiga o

la hipertrofia prostatica. (28)

Métodos de Urocultivo

El Urocultivo es el cultivo de orina para diagnosticar infeccién sintomatica
del tracto urinario o infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) en
pacientes con riesgo de infeccion. Esta basada en la presencia de un
namero significativo de bacterias (generalmente >100.000 bacterias/ml.)

La piuria, junto con la bacteriuria, es un dato muy importante para el
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diagnéstico de infeccion del tracto urinario, ya que practicamente esta
presente en todas las infecciones urinarias. Una excepcion es la
bacteriuria asintomética en la que la piuria puede estar ausente. Los
microorganismos que se pueden ver son: Escherichia coli, Klebsiella spp.,
enterobacter spp. Serratia spp, Proteus spp, Pseudomona spp.,
Acinetobacter spp., y Estreptococo grupo B (imprescindible en
embarazadas).

Usualmente, se emplean medios de cultivo apropiados para el crecimiento
de la mayoria de microorganismos patdégenos del tracto urinario, tales
como, agar sangre para ver la capacidad hemolitica de los
microorganismos patdgenos ,agar Mac Conkey(medio selectivo
lactosado),disefiado para aislar selectivamente bacilos Gram
negativos y entéricos (encontrados normalmente en el tracto intestinal),el
mas utilizado es el agar CLED (cisteina, lactosa, deficiente en
electrolitos), Es un medio de cultivo diferencial para uso en el aislamiento

y recuento de bacterias en muestras de orina.

Agentes etioldgicos

En la gran mayoria de los casos, se trata de infecciones monomicrobianas
y predominan los bacilos gramnegativos. Los agentes pueden variar
segun la edad, sexo y patologia subyacente. El agente mas frecuente es
Escherichia coli. En las infecciones de pacientes ambulatorios predomina
Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp., Proteus spp., y otros bacilos
gramnegativos y cocos grampositivos, como Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus spp. y Streptococcus agalactiae. Proteus
spp. Suele asociarse a anomalias de la via urinaria, especialmente litiasis.
Méas raramente Haemophilus influenzae se aisla de infecciones
comunitarias. En infecciones hospitalarias, pacientes con enfermedad
urologica subyacente o portadores de sondas, la frecuencia relativa de E.
coli disminuye y se aislan Pseudomonas spp., otros bacilos
gramnegativos no fermentadores, enterobacterias como Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp., y levaduras. Suele tratarse ademas de
cepas mas resistentes a los antibiéticos. Infecciones por Staphylococcus

aureus o Salmonella spp. Indican generalmente infeccion renal
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metastasica en el curso de una bacteriemia. Cabe recordar que
Mycobacterium tuberculosis también puede producir infeccion renal por

via hematdgena

1.6.3 DEFINICION DE TERMINOS
Prevalencia.- Es la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en
un momento o en un periodo determinado.
Bacterias.- Microorganismo unicelular procarionte que puede provocar
enfermedades, fermentaciones o putrefaccibn en los seres vivos 0
materias organicas.
Infeccién urinaria.- Es la inflamacion de las estructuras del aparato
urinario, ocasionada por un agente infeccioso.
Continencia urinaria.- es el proceso por el cual hay una retencion de

orina.
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1.7 VARIABLES
1.7.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

1.7.2 OPERACION DE LAS VARIABLES

V1: Bacterias causantes de infeccidn urinaria.

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS DE
MEDICION
Caracteristica Edad Afos Ordinal
baS|_ca Masculino .
. poblacional Sexo - Nominal
Esta Femenino
Son aquellos | determinado por Emergencia
microorganismos | aquel Hospitalizado
que siendo | microorganismo: .
distintas a las del | que luego del Proce_denc_la Servicio ucl Nominal
propio tracto | proceso hospitalaria
urinario, tienen la | microbiol6gico Consultorio
capacidad de | ordinario de externo
adherirse a sus | cultvo de la Negativo
epitelios, muestra de orina Resultado Positivo 1 Nomi
) ; . ominal
instalarse y | obtenida por bacteria
multiplicarse chorro medio, es Positivo 2
causando aislada como ri
BACTERIAS | gjteraciones cultivo axénico y Ezzlﬁt:ricisia
CAUSDAI‘ENTES histologicas cuya clona pura coli
INFECCION | focales y | pasa al proceso Proteus
URINARIA | sistémicas que el | de identificacion P mirabilis
sistema inmune | microbiolégica ——
en su afan por | por medio de la Aislamiento Klebsiella Nominal
expulsarlos diferenciacion
ocasionan el | bioquimica de | Urocultivo Pseudomonas
cuadro  clinico | sustratos en Enterobacter
conocido como | medios de Staphylococus
infeccion cultivo Sp.
urinaria. adecuados. Salmonella
Y, el recuento de Enterococcus
colonias es Sp
significativo 103UFC/m
segun el criterio (1000)
de Kass. Recuento [ 10°UFCIml | o ginal
|
colonias (10000)
105UFC/mlI
(100000)
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA

Metodologia simple retrospectiva y transversal.
2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1.1TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion cuantitativa, observacional porque se centra en aspectos

susceptibles de medicion y aplicacion de la estadistica descriptiva.

2.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacidon utilizada es Descriptivo, porque solo pretende
describir fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y

geografica determinada su finalidad es describir y/o estimar parametros.
2.1.3 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacion es no experimental transversal, retrospectivo.

2.2. POBLACION

Esta constituida por 1259 Historias clinicas de pacientes de consultorios
externos, hospitalizados y emergencia que presentaron como indicacion
médica la realizacién de urocultivos que fueron atendidos en el Hospital Il

EsSalud Huancavelica durante el periodo enero a diciembre del 2017.
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2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
v Pacientes con indicacion de realizacion de urocultivo.

v' Pacientes con resultados de urocultivos positivos.

2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
v Pacientes que tomaron medicamentos.
v' Pacientes con resultados de urocultivos negativos.

v' Pacientes que no tienen indicacién de realizacion de urocultivo.

2.3. MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA
2.3.1 MUESTRA

Esté constituida por 356 Historias clinicas de pacientes de consultorios
externos, hospitalizados y emergencia que tuvieron urocultivos positivos,
del Hospital Il EsSalud Huancavelica durante el periodo enero a
diciembre del 2017.

2.3.2. TIPO DE MUESTREO

Muestro No probabilistico intencional o por conveniencia, es una técnica
donde las unidades de andlisis son elegidas por criterio del investigador,
es decir es un proceso que no brinda a todos las unidades de analisis de
la poblacién iguales oportunidades de ser seleccionadas o
seleccionados. El muestreo intencional es probablemente la técnica de

muestreo mas comun.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable: Bacterias causantes de infeccién urinaria.
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La técnica: Analisis documentario, y el instrumento que se utilizo fue una

ficha de analisis documentario.

Se realiz6 la tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos para
su respectivo andlisis, sintesis, descripcion e interpretacion.
2.5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Se realiz6 los tramites correspondientes con el personal de
administracion del hospital Il ESSALUD Huancavelica para la obtencién
del permiso para poder efectuar esta investigacion.
Los datos fueron procesados estadisticamente mediante el uso del
software estadistico SPSS v23 y Microsoft office Excel 2013, los
resultados obtenidos se pasaron a Microsoft Word 2013 para la
presentacion final de los resultados.
Una vez obtenidos las tablas y graficos estadisticos se procedié al
andlisis, descripcion, interpretacion y discusion de los resultados
obtenidos para después llegar a las conclusiones y recomendaciones
pertinentes
Se usé los instrumentos de recoleccion de datos: Para la variable
bacterias causantes de infeccion urinaria, ademas se realiz6 la revision
del cuaderno de resultados del servicio de microbiologia del Hospital Il
EsSalud - Huancavelica y estos datos se plasmaron en la ficha de analisis

documentario.

2.6. LIMITACIONES

Las limitaciones que se tuvo fueron para el acceso a la informacién de los

pacientes del servicio de laboratorio clinico del hospital I EsSalud

Huancavelica, Ya que al ser una informacion confidencial y reservada solo

para el personal autorizado por lo que se solicitdé el permiso para el acceso

a las instalaciones y la informaciébn necesaria para realizar dicha

investigacion

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizé en base a la busqueda de informacion en los

cuadernos de resultados del servicio de microbiologia del servicio de
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laboratorio clinico, y solo se utiliz6 para este fin ademas se obtuvo la

autorizacion para la recolecciéon de datos, por el director del Hospital Il

EsSalud Huancavelica, preservando asi el arte ético y profesionalismo de

todas las personas que fueron parte de esta investigacion, el autor se

compromete a mantener en absoluta reserva y confiabilidad los datos de

los pacientes involucrados.

3.

CAPITULO Il

RESULTADOS

TABLA 01: Prevalencia de Bacterias Causantes de Infeccién Urinaria
en Pacientes del Hospital Il EsSalud — Huancavelica - 2017

PACIENTES SIN ITU PACIENTES CON ITU TOTAL
FRECUENCIA PORCENTAIJE FERECUENCIA PREVALENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
ESCHARICHIA COLI 23.6%
KLEBSIELLA OXYTOCA 2.1%
K.PNEUMONIAE 0.2%
ENTEROBACTER SP 0.5%
PROTEUS VULGARIS 0.1%
PRRROTEUS MIRABILIS 0.2% o
903 71.70% 356 E——— 0an 1259 100%
SALMONELLA 0.1%
S. AUREUS 0.5%
S.SAPROPHYTICUS 0.5%
ENTEROCOCCUS SP 0.3%
TOTAL 28.3%

En la tabla N° 1 se muestra el total de pacientes atendidos en el area de

microbiologia del Hospital Il EsSalud — Huancavelica — 2017, que fueron 1259

personas, de los cuales el 71,7% no presentaron ITU, pero el 28,3% si

presentaron ITU esto a la vez representa la prevalencia de bacterias que causan

infeccién urinaria.
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TABLA N° 2 Bacterias Causantes de Infeccién del Tracto Urinario Segun
Sexo en Pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

BACTERIAS ESCHERICHIA COLI Recuento 39 258 297
% del total 11,0% 72,5% 83,4%

KLEBSIELLA OXYTOCA Recuento 4 22 26
% del total 1,1% 6,2% 7,3%

KLEBSIELLA PNEUMONIAE Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 0,6% 0,6%

ENTEROBACTER SPP Recuento 1 5 6
% del total 0,3% 1,4% 1,7%

PROTEUSVULGARIS Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 0,3% 0,3%

PROTEUS MIRABILIS Recuento 2 1 3
% del total 0,6% 0,3% 0,8%

PSEUDOMONAS SPP Recuento 1 3 4
% del total 0,3% 0,8% 1,1%

SALMONELLA Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 0,3% 0,3%

STAPHYLOCOCCUS Recuento 0 6 6
AUREUS % del total 0,0% 1,7% 1,7%
STAPHYLOCOCCUS Recuento 0 6 6
SAPROPHYTICUS % del total 0,0% 1,7% 1,7%
ENTEROCOCCUS SP Recuento 1 3 4
% del total 0,3% 0,8% 1,1%

Total Recuento 48 308 356
% del total 13,5% 86,5% 100,0%

En la tabla N° 2 se observa: De los 356 pacientes (100%) que tienen infeccion

del tracto urinario (ITU), 48 pacientes (13,5%) son del sexo masculino y 308

pacientes (86.5%) son del sexo femenino, siendo el microorganismo mas
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frecuente la Escherichia Coli 297 (83,4%) y es mas prevalente en mujeres que
en varones esto se puede deber a que la disposicion del conducto urinario de las
mujeres es diferente al de los varones. El segundo microorganismo mas aislado
es la Klebsiella sp 26 (8,2%), seguido de Staphilococus aureus y enterobacter
con un (1.7%) 6, siendo la via de trasmisién probable la sanguinea para

Staphilococus. aureus.

En la tabla N° 3 Se observa que la edad mas prevalente de contraer una
infeccion del tracto urinario (ITU) es de 21 a 30 afios con 78 pacientes (21,9%)
y de 31 a 40 afios con 65 pacientes (18.3%), esto se puede deber a que en estas
edades hay una vida sexual activa, entre otros sea la principal causa,

seguidamente esta el grupo de 41 a 50 afios con 62 pacientes (17,4%).
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TABLA N° 3 Bacterias Causantes de Infeccion de Tracto Urinario segun Edad en pacientes del
Hospital Il EsSalud Huancavelica — 2017

RANGOEDAD
0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | Total
B ESCHERICHIA COLI Recuento 16 55 78 65 62 3 8 6 4 297
A %deltotal | 45% | 154% | 21,9% | 183% [ 174% | 08% | 22% | 1,7% | 1,1% | 83,4%
c KLEBSIELLA OXYTOCA Recuento 1 4 5 4 10 0 0 1 1 26
T %deltotal | 03% | 11% | 14% | 11% | 28% | 00% | 00% | 03% | 03% | 7,3%
3 KLEBSIELLA PNEUMONIAE Recuento 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
IR % deltotal | 0,0% | 0,0% | 03% | 03% [ 00% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 0,6%
ENTEROBACTER SPP Recuento 1 0 1 2 2 0 0 0 0 6
% deltotal | 0,3% | 0,0% | 03% | 06% [ 06% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 1,7%
PROTEUS VULGARIS Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
% deltotal | 0,0% | 0,0% | 00% | 03% [ 00% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 0,3%
PROTEUS MIRABILIS Recuento 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3
% deltotal | 0,0% | 0,0% | 06% | 03% [ 00% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 0,8%
PSEUDOMONAS SPP Recuento 0 0 3 0 1 0 0 0 0 4
% deltotal | 0,0% | 0,0% | 08% | 00% [ 03% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 1,1%
SALMONELLA Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
% deltotal | 0,0% | 0,0% | 00% | 03% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,3%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Recuento 0 2 2 0 1 1 0 0 0 6
% deltotal | 0,0% | 0,6% | 06% | 00% [ 03% | 03% | 00% | 00% | 00% | 1,7%
STAPHYLOCOCCUS Recuento 0 0 4 0 1 1 0 0 0 6
SAPROPHYTICUS % deltotal | 0,0% | 0,0% | 1,1% | 00% [ 03% | 03% | 00% | 00% | 00% | 1,7%
ENTEROCOCCUS SP Recuento 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4
% deltotal | 0,3% | 0,0% | 00% | 03% [ 06% [ 00% | 00% | 00% | 00% | 1,1%
Total Recuento 19 61 96 76 79 5 8 7 5 356
% deltotal | 53% | 17,1% | 27,0% | 213% | 222% | 14% | 22% | 2,0% | 1,4% |100,0%
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TABLA N° 4 Bacterias Causantes de Infeccién de Tracto

Urinario segln procedencias en Pacientes del Hospital Il EsSalud Huancavelica — 2017

BACTERIAS
KLEBSIE STAPHY | STAPHYL | ENTER
KLEBSIEL LLA PROTEUS PSEUDO LOCOCC | OCOCCUS | ococC
ESCHERICHIA LA PNEUMO | ENTEROBA | VULGARI | PROTEUS | MONAS | SALMON us SAPROPH | CUS
COLI OXYTOCA NIAE CTER SPP S MIRABILIS SPP ELLA AUREUS | YTICUS SP Total

EMERGENCIA 19,7% 2,2% 0,3% 0,6% 0,3% 0,6% 23,6%
OBSTETRICIA 2,0% 0,3% 2,2%
MEDICINA INTERNA 19,7% 1,4% 0,3% 0,6% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,6% 0,3%| 0,6% 24,4%
GINECOLOGIA 10,7% 0,6% 0,3% 0,3% 0,6%| 0,3% 12,6%
ONCOLOGIA 1,7% 1,7%
CIRUGIA ESPECIALIZADA 2,8% 2,8%
PEDIATRIA 1,4% 0,3% 1,7%
UROLOGIA 12,4% 1,1% 0,3% 0,6% 14,3%
OBSERVACION 7,9% 1,1% 0,3% 0,3% 9,6%
HOSPITALIZACION 4,2% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 5,3%
uvi 0,6% 0,6% 1,1%
NEONATOLOGIA 0,6% 0,6%
Total 83,4% 7,3% 0,6% 1,7% 0,3% 0,8% 1,1% 0,3% 1,7% 1,7%] 1,1% 100,0%
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En la tabla N° 4 se observa que la procedencia del servicio donde son atendidos
los pacientes con mas prevalencia de infecciones de tracto urinario (ITU) es la
de medicina interna con un (24,4%), seguido del area de emergencia con un
(23,6%) siendo el microorganismo con mas predominio la Escherichia Coli. Esto
se podria deber a que los pacientes que son atendidos por emergencia quizas
no hayan tenido una buena recoleccion de muestra para el urocultivo por lo que
el servicio de Medicina Interna es el mas frecuente en diagnosticar a pacientes

con infecciones del tracto urinario (ITU).
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TABLA N° 5. Bacterias Causantes de Infeccién del Tracto Urinario
segun el Género de la Bacteria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ESCHERICHIA COLI 297 83,4 83,4 83,4
KLEBSIELLA OXYTOCA 26 7,3 7,3 90,7
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 ,6 ,6 91,3
ENTEROBACTER SPP 6 1,7 1,7 93,0
PROTEUS VULGARIS 1 3 3 93,3
PROTEUS MIRABILIS 3 ,8 8 94,1
PSEUDOMONAS SPP 4 11 11 95,2
SALMONELLA 1 3 3 95,5
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 6 1,7 1,7 97,2
STAPHYLOCOCCUS
6 1,7 1,7 98,9
SAPROPHYTICUS
ENTEROCOCCUS SP 4 11 11 100,0
Total 356 100,0 100,0

En latabla N° 5 se observa que la bacteria con mas prevalencia es la Escherichia
coli con 297 casos (83.4%), seguido de Klebsiella sp con 28 casos (8,2%), esto
se podria deber a que en la mayoria de las infecciones de tracto urinario la
Escherichia coli es la mas frecuente ya que todas las personas tenemos a esta
bacteria en el tracto digestivo como comensal y de ahi que los pacientes se

contagian con este microorganismo por diferentes mecanismos.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion se encontraron, 11 tipos de bacterias causantes de
infeccion del tracto urinario (ITU), que hacen una prevalencia de 28,3%, de las
cuales la Escherichia Coli tiene una mayor prevalencia de 23,6% en comparacién
con las otras bacterias; por lo que concuerdo con Arias C, Roldan R, Tamayo
A.(13). Donde encontraron en su investigacion a la Escherichia Coli con una
mayor prevalencia de 58,7%.

Las pacientes mujeres 308 (86,5%) fueron las mas recurrentes a tener una
infeccion del tracto urinario (ITU) y la bacteria que méas afecta es la Escherichia
Coli con un 72,5%, asi como también Arias Cardona A, Roldan, Ramirez C,
Tamayo Alvarez (13). y también Talavera Garcia (15), encontraron frecuencias
mas altas de infecciones del tracto urinario (ITU) en el sexo femenino con un
89%.

Los rangos de edades con mas prevalencia de contraer una infeccién del tracto
urinario (ITU) fueron las edades de 21 a 30 afios con un 21,9 % y de 31 a 40
afos con un 18,3 % con lo que concuerdo con Bedoya Y. (16). Quien encontrd
en su investigaciéon que la mayor prevalencia de contraer una ITU esta en las
edades de 19 a 29 afios, pero estoy en desacuerdo con Criollo G, Gutiérrez B, y
Duran puesto que ellos encontraron que hay mas prevalencia de ITU en las
edades de 18 a 21 afios con el 45%.

La procedencia con mayor prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU)
fue el servicio de Medicina Interna con un 24,4%seguido de emergencia con un
23,6% asi como Arias C. (13) también encontr6 en su investigacion que la
procedencia con mas frecuencia de diagnosticar una infeccion del tracto urinario
(ITU) fue también el servicio de Medicina Interna con un 81,7%; pero segun la

investigacién realizada por Jiménez A, Rubény Roca J. (18). La procedencia con
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mas predominio de diagndstico de infecciones del tracto urinario (ITU) fue el

servicio de ginecologia con un 46%.

El género de bacteria con mas frecuencia de causar una infeccion del tracto
urinario (ITU) en este estudio fue la Escherichia Coli con un 83,4%,seguido de la
Klebsiella Sp con un 8,2% asi también casi en todos los antecedentes
investigados para este estudio el uropatégeno con mas frecuencia de causar una
infeccion del tracto urinario (ITU) fue la Escherichia Coli con un 74 % en promedio
como por ejemplo en sus investigaciones de Criollo G. Gutiérrez B., Duran
Martinez L,, Jaimes C., Pérez E. (15); pero en segundo lugar de bacterias que
causan infecciones del tracto urinario (ITU) esta el Staphylococcus Sp con un
10%, en esa parte hay discrepancias respecto a mi investigacion, porque en
segundo lugar encontré la Klebsiella sp., con un 8,2%.

De los 1259 pacientes que fueron al servicio de Microbiologia del Hospital
EsSalud Huancavelica durante los 12 meses de estudio no todos fueron
diagnosticados con infecciones del tracto urinario (ITU), solo fueron 356
pacientes los diagnosticados con infecciones del tracto urinario (ITU) esto
representa el 28,3% asi mismo Criollo G, Gutiérrez Y Duran (15). En su
investigacion de los 2060 que fueron atendidos en el hospital durante 12 meses,
solo 400 pacientes fueron diagnosticados con infeccion del tracto urinario (ITU)

lo que representa una prevalencia de 19,4%.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Los pacientes atendidos en el area de microbiologia del Hospital Il EsSalud —
Huancavelica— 2017, fueron 1259, de los cuales un gran porcentaje de pacientes
(71,7%) no presento Infeccion de tracto urinario (ITU), mientras que el 28,3% de
pacientes si presentaron Infeccion del Tracto Urinario (ITU) esto a la vez
representa la prevalencia de bacterias que causan infeccién urinaria (28,3%),
entonces concluyo que hay una significativa prevalencia de esta patologia en la
ciudad de Huancavelica.

Los 356 pacientes (100%) que tuvieron Infeccién del tracto Urinario (ITU), 48
pacientes (13,5%) fueron del sexo masculino y 308 pacientes (86.5%) fueron
del sexo femenino, siendo el microorganismo mas frecuente la Escherichia Coli
con un 83,4%, y el sexo con mayor prevalencia de presentar esta patologia fue
el sexo femenino con un 86,5%, luego el sexo masculino con un 13,5%.

Las infecciones del tracto urinario (ITU), fueron mas frecuentes en las mujeres
gue en los hombres, pues en ellas las estructuras del suelo pelviano femenino
como la uretra, vejiga, Utero y recto, estan en un espacio muy pequefo. Ademas,
la uretra de la mujer es mucho mas corta que la del hombre y se encuentra
ubicada mas cerca del ano facilitando asi a las bacterias tener una rapida

colonizacion.
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El siguiente microorganismo con mas frecuencia fue la Klebsiella sp, con 28
pacientes (8,2%), seguido de Staphylococcus aureus y enterobacter con 6
pacientes (1.7%),

.La edad con mas prevalencia de contraer una infeccion del tracto urinario (ITU)
fue de 21 a 30 afos, con un 21,9% y de 31 a 40 afios con un 18.3%, y el
microorganismo mas frecuente fue la Escherichia Coli, esto se puede deber a
gue en estas edades hay una mayor actividad sexual por lo tanto una explicaciéon
seria que durante el acto sexual las bacterias de la zona vaginal pueden ser
empujadas hacia el interior de la uretra y, con el tiempo, terminan en la vejiga,
donde la orina crea un ambiente propicio para el crecimiento de las bacterias,
después se encontro el grupo de 41 a 50 afios con un 17,4%.

.La procedencia del servicio donde fueron atendidos y diagnosticados los
pacientes con mas prevalencia de una infeccion del tracto urinario (ITU) fue la
de medicina interna con un (24,4%), seguido del &rea de emergencia con un
(23,6%) siendo el microorganismo aislado con mas frecuencia la Escherichia
Coli.

La bacteria con mas prevalencia de causar una infeccién del tracto urinario (ITU)
fue la Escherichia coli con 297 pacientes (83.4%), seguido de Klebsiella sp con
28 pacientes (8,2%) esto se podria deber a que en la mayoria de las infecciones
de tracto urinario la Escherichia coli es la mas frecuente ya que todas las
personas tenemos a esta bacteria en el tracto digestivo como comensal y de ahi
que los pacientes se contagian con este microorganismo por diferentes
mecanismos, ya sea una vida sexual activa, mala higiene, orinar en bafios

publicos, entre otros.

52



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

En este estudio lo que se recomienda es llevar un seguimiento y
tratamiento a los pacientes que padecen infecciones del tracto urinario
(ITU), con el fin de menorar la prevalencia de esta enfermedad, asi
mismo evitar que no haya complicaciones con el tiempo.

Promover charlas de prevencién y control a la poblacion de
Huancavelica sobre esta patologia para asi poder disminuir la
prevalencia de esta enfermedad.

Capacitar a los profesionales de salud para el reconocimiento
temprano de los factores de riesgo asociados a la aparicion de
infecciones del tracto urinario (ITU) para poder realizar un tratamiento
adecuado a los pacientes y asi poder evitar las complicaciones que
pueda causar esta enfermedad.

En el ambito hospitalario se debe de establecer planes de mejora
continua dirigidos al personal del laboratorio clinico como el manejo
de bioseguridad ya sea mediante el uso de guantes, mascarillas,
guardapolvos, etc., para asi garantizar el cuidado ideal a diversas
contaminaciones lo que puede traer consigo adquirir diversas

enfermedades.

53



CAPITULO VII

BIBLIOGRAFIA
Montes Gonzales E. Infecciones del tracto Urinario. Espaia 2012
Repositorio de datos de la Organizacion Mundial de la Salud
2014.
Centros para el control y la Prevencién de Enfermedades,
Infecciones del tracto Urinario [online]. 2013, [citado 2018-06-17]
pp. 124 — 132.
. Marin Orrego P, Mejia Henao P,Arias Cardona A. Prevalencia de
Infeccion Urinaria,uropatogenos y Perfil de susceptibilidad
antimicrobiana. Acta méd. Colombia [online]. 2014, vol.39, n.4
[citado 2018-09-17], pp. 352-358.
Gutama Criollo A, Barros Gutiérrez E, Yaguana Duran D.
Infeccion de Vias Urinarias, Determinacion del agente etiologico y
sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afos de

edad de la ciudad de cuenca 2014. Cuenca — ecuador 2015.

54



10.

11.

12.

13.

14.

Chiavassa L., Vaschalde Prevalencia y Sensibilidad Antibi6tica de
Microorganismos causantes de Infecciones del Tracto Urinario.
Argentina 2015.

Medina Polo J.,Guerrero Ramos F.Arrebola Pajares A.,
Infecciones Adquiridas en la comunidad que Requieren
Hospitalizacion: Factores de Riesgo, caracteristicas
MicrobiolGgicas y resistencia a antibioticos. Espafia 2013.

Zarate Echevarria J, Agilar Sarmiento E,Plengue Osores F.
Infeccién del tracto Urinario y Manejo Antibidtico. Acta méd.
peruana [online]. 2015, vol.23, nl. [citado 2018-06-17]

Lazo Diaz A, Rey Mercado M,Broncales Severino J. Revista
Cientifica de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes abril 2014 vol. 2.pp 105 - 112.Huancayo —
Peru 2014.

Martinez Lopez B., Jaimes Calderon E., Lopez Olivar Z.
Susceptibilidad Antimicrobiana de Microorganismos Causantes
de Infeccién de Vias Urinarias bajas en un Hospital Pediatrico.
México 2014.

Terriquez Acosta J,Ramos Martinez M,Zamora Aguilar L,Murillo
LLanes J, Prevalencia de Vias Urinarias en pacientes
Hospitalizadas con amenaza de parto pretermino. México 2014
Pérez Enriquez J. Agentes Etiolégicos mas Frecuentes presentes
en urocultivos de embarazadas con Infecciones del Tracto
Urinario. Hospital Universitario Dr. Angel lasrralde. Periodo Enero
2011 a Junio 2015. Venezuela 2015.

Arias Cardona A., Ramirez Roldan C., Tamayo Alvarez S.
Prevalencia de Uropatdgenos en los pacientes atendidos en un
Hospital del Departamento de Antioquia — Colombia. Colombia
2014.

Ledn Orellana P.,Guanuchi Paqui R. Identificacion de agentes

bacterianos y su susceptibilidad a antimicrobianos en uro cultivo

55



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

de personas con infeccion de vias urinarias residentes en
Sunicorral. Tambo 2015. Ecuador 2015.

Talavera Garcia K. Patégenos Causantes de Infecciones
Intrahospitalarias del Tracto Urinario con alta Residencia a los
antibiéticos Hospital Nacional Alberto Sabogal 2013. Pert 2015
Bedoya Mengoa Y. Perfil Microbiolégico y Sensibilidad
Antimicrobiana en Infeccion Urinaria en edad fértil del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, Abril 2015 a Abril 2016.
Puno — Pert 2017.

Cruz Ortiz D. Estudio comparativo de la infeccion del tracto
urinario segun sexo en la poblacion pediatrica del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015 — 2016.
Lima - Per 2017.

Jiménez Alvarado R. Roca Arana J. Factores de Riesgo para
Infeccion del Tracto Urinario en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale — Huancayo en el afio 2015.Huancayo Pert 2016
Céspedes Garcia O., Rocha Huaman R. Frecuencia, Agente
etioldgico y consecuencias del tracto Urinario en gestantes
atendidas en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho. Setiembre — Noviembre 2014. Ayacucho Peru 2015.
Juica L. Etiologia, Sensibilidad y Resistencia antimicrobiana en
Infecciones Urinarias en Pacientes pediatricos de un Hospital
General. Huancayo — Peru 2014

Céaceres Matos F. Sensibilidad y Especificidad de la Leucocitaria
en nifios con Infeccion del Tracto Urinario Hospitalizados en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — EsSalud 2012 — 2014.
Huancayo — Peru 2015.

Altamirano Flores R., Gonzales Boza A. Agentes bacterianos en
Infecciones del Tracto Urinario de Gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica 2012. Huancavelica —
Peru 2014..

Pastor Sanchez R., Infeccion del Tracto Urinario. Espafia 2015.

56



24. Andreu Antonia B. Patogenia de las Infecciones del Tracto
Urinario. Espafia 2013.

25. Burgués Pablo J. Causas de Infeccion Urinaria en el Hombre
segun su Edad. Espafia 2017.

26.Mattera Torres A. Infeccion Urinaria [online]. 2014, [citado 2018-
09-17], pp. 189 - 195.

27.Rodriguez Samper M. Infecciones Urinarias [online]. 2017, vol.
XVIII, n.2 [citado 2018-09-17], pp. 01 - 08.

28. Simerville J. Orina [online]. 2015 [citado 2018-09-17]

29. Berrios Espinoza y., Condor Tito V. Conocimiento sobre infeccion
del Tracto Urinario en adolecentes de la Institucion Educativa

“Maria Inmaculada” de la provincia de Huancayo. Junin 2013

57



8. INDICE DE ANEXOS

CAPITULO VI

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento n°l (ficha para variable 1)

N° de Historia Clinica: N° De Ficha:
INSTRUCCIONES: marcar con un aspa donde corresponda

1. SEXO: M() F()
2. GRUPO ETAREO DEL PACIENTE ES:
a. Infante (desde el nacimiento hasta los 4 afios)
b. Nifio (5 a 10 afos)
c. Puber (11 a 13 afios)
d. Adolescente (14 a 17 afos)
e. Joven (18 a 35 afios)
f. Adulto (36 a 64 afos)
g. Adulto mayor ( 65 a mas)

e T e s e e T
~— ~— ~— W~ ~ ~—~

3. Procedencia del paciente es:
a) Consultorios externos ()
b) Hospitalizaciéon ()

4. EL TIPO DE MICROORGANISMO IDENTIFICADO EN UROCULTIVO
ES
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PERMISO PARA REALIZAR LA TESIS

e 1306 - 2013 ~8¥¥ |

‘ SOLICITO: PERMISO PARA LA REALIZACION DE |
ot AR INVESTIGACION DE TESIS

SENOR DOCTOR EXEQUIEL DANIEL BENITES TACANGA ‘\
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ESALUD HUANCAVELICA 1

Yo, Samuel Ventosilla Camac, identificado con DNI N°. 42069931 con domicilio
en prolg. Trujillo N°. 2204, El tambo — Huancayo, con Grado Académico de
Bachiller en Tecnologia Médica (Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica), me
presento ante Usted y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA H
(LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA), en la Universidad }
Peruana Los Andes, solicito a Ud. Permiso para realizar mi trabajo de |
Investigacion de tesis en su Institucion sobre “PREVALENCIA DE BACTERIAS |
QUE CAUSAN INFECCION URINARIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL I !
ESSALUD HUANCAVELICA”, mediante el acceso a historias clinicas del archivo |

del Hospital. Para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Medica
(Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica).

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud

Huancavelica, 05 de Mayo del 2018
Atentamente.

Samuel Ventosilla Camac {

DNI N°. 42069931
ADJUNTO: Proyecto de investigacién.

Copia de oficio de aprobacién de proyecto.

Tabla de calificacién del proyecto. Coc
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