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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Los procesos infecciosos del tracto urinario estan considerados como un problema
en la salud que aqueja a un gran porcentaje de la poblacion de ambos sexos y a

diferentes grupos etarios .

En EE.UU., las atenciones anuales por casos de ITU son de siete millones de
consultas, un millén de atenciones por el Servicio de Emergencia y 100 000
hospitalizaciones. En Peru, se considera su incidencia similar a la de EE.UU. Las

ITU tienen un costo anual superior a 1000 millones de ddlares -3,

Las infecciones del tracto urinario (ITU) tienen un origen bacteriano entre un 80%
a 90% de los casos ¥, se presentan con sintomas o asintomaticos, por esta
frecuencia es habitual tener en cuenta y solicitar un examen del sedimento urinario,
examen de facil accesibilidad y disponibilidad, y que nos da informacién de la
presencia de ITU, de esta manera y a la espera del urocultivo, se inicia tratamiento
con antibioticos de acuerdo a la frecuencia de gérmenes. En un 95% de pacientes
con ITU esta relacionado a un solo microorganismo, la Escherichia coli es frecuente
en ambos sexos en un 80% de los casos y el 20% restante esta relacionado a:
Staphylococcus s., Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Klebsiella sp.,

Proteus mirabilis, Streptococcus f. ¢:6.7),

El urocultivo requiere condiciones especiales de recoleccion de la muestra, la
disponibilidad de laboratorio y recursos, pueden limitar su realizacion, si existe una
fuerte correlacién entre el sedimento y el urocultivo, podriamos postular que el
examen del sedimento urinario por si solo nos daria un margen adecuado de

certeza diagndstica de ITU.

En el Hospital Sergio E. Bernales, no se han realizado estudios sobre la correlaciéon
entre el sedimento urinario y urocultivo en el diagnéstico de ITU en afios anteriores,

por lo cual este estudio sera el primero en realizarse en la institucion y va a permitir



conocer la importancia de solicitar el urocultivo en pacientes con o sin sintomas de
ITU.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la correlacion entre el sedimento urinario y urocultivo en el diagndstico de
infecciones del tracto urinario en los pacientes del Hospital Sergio Enrique Bernales
durante 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre el sedimento urinario y urocultivo en el diagndstico
de infecciones del tracto urinario en el Hospital Sergio Enrique Bernales durante el
afno 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar urocultivos positivos.

Identificar los sedimentos urinarios correspondientes a los urocultivos.

Determinar la prevalencia del agente etiologico més frecuente en la infeccién del

tracto urinario.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La importancia del presente trabajo estd basada en que se ha observado en
muchos casos que el médico tratante al tener un resultado positivo de sedimento
urinario indican tratamiento antibiético para ITU y ya no solicitan urocultivo, cabe
recalcar que la muestra de orina puede estar contaminada y dar un resultado falso
positivo. Esta problematica se ha presentado por mucho tiempo, por lo cual, con
este estudio se quiere dar a conocer la importancia del urocultivo y dar énfasis en
aplicar el tratamiento antibiotico después de haber obtenido la muestra para el

urocultivo, ya que podemos presentar resultados falsos negativos.






En el caso de que un paciente no presente signos o sintomas de ITU y su
sedimento urinario es negativo, se considera de igual importancia solicitar
urocultivo. Este punto debemos de enfatizar en el caso de pacientes ancianos e
inmunodeprimidos.

Las infecciones del tracto urinario afecta tanto a la poblacién pediatrica como
adulta. Para dar el diagnéstico nos basamos en la clinica, sedimento urinario y
urocultivo. Este ultimo es una prueba basada en el cultivo de la muestra de orina,
muestra correctamente tomada. Los resultados se obtendran en 48 horas a mas.
Por ello, el médico tratante da tratamiento empirico, después de haber obtenido

la muestra de orina y se esta expectante a los resultados del urocultivo.

1.4.2 Viabilidad

El estudio que se va a realizar es viable, ya que se cuenta con la autorizacion de
la jefa de servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica y del director de la
institucién para la realizacion del proyecto.

El estudio es factible, pues se cuenta con los registros de resultados de
urocultivos del afio 2018, recursos humanos y econémicos para la realizar el

estudio.

1.5 Limitaciones

Se considera como limitacion a:

La escritura ilegible en las historias clinicas, la cual no permite recolectar la
informacion necesaria de los pacientes con respecto a los sintomas, signos,

resultados, etc.

La calidad de la muestra, el proceso de la toma de muestra es importante porque
de esto va a depender obtener la muestra de orina adecuada y a su vez
resultados confiables. Para la mejora de la calidad de toma de muestra se debe
de explicar al paciente la correcta recoleccion de muestra de orina y entregar las

indicaciones escritas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Jumbo D et al. (8) publicaron, en 2014, una investigacion sobre correlacion de
los resultados del examen quimico y microscépico de muestras de orina y del
urocultivo en pacientes hospitalizados del hospital Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito, 2012. El tipo estudio es descriptivo, en el que se analizdé 160
muestras de orina de pacientes hospitalizados. Se encontré que existe un 81%
de correlacion de entre el analisis elemental y microscépico de orina, y el

urocultivo.

Guerrero et al. desarrollaron, en 2017, una investigacion sobre relacion entre el
examen completo de orina y urocultivo en el diagnostico de infecciones urinarias
en pacientes del Hospital Il José Cayetano Heredia en la ciudad de Piura, en el
primer semestre del 2016. El estudio es observacional, retrospectivo, transversal

y comparativo; en el que se analiz6 2989 muestras de orina de pacientes.

Los resultaron demostraron un porcentaje de urocultivos positivos en un 20.14%
en la relacion leucocitos y urocultivos; el 20.3% presenta >100 leucocitos/campo

y un cultivo positivo ©,

Aycachi (10) publico, en 2019, una investigacion sobre correlacién entre el
examen completo de orina con el urocultivo para el diagndstico de infecciones
urinarias en pacientes adultos del Hospital Il Huaycan 2017 — 2018. El estudio
es de enfoque cuantitativo, no experimental y corte transversal, retrospectivo; en

el que se analizo 2746 muestras de orina de pacientes.

Los resultados identificaron que el mayor porcentaje de muestras eran de sexo
femenino, el microorganismo mas frecuente fue la Escherichia coli y se evidencio
gue existe una gran correlacion entre el examen completo y el urocultivo para el
diagnoéstico de infecciones urinarias; ademas se considera en el sedimento
urinario un punto de corte para determinar si la leucocitaria es positiva cuando

presenta >12 leucocitos/campo.



Rodriguez C et al. desarrollaron, en 2014, en Colombia, una investigacion en
urocultivos y antibiogramas para determinar el uso de antibitticos. El tipo de
estudio es descriptivo y retrospectivo 9,

Se estudiaron 1815 resultados de urocultivos y antibiogramas, se identificaron
18 especies bacterianas. Se evaluaron 403 casos y se report6 antibioticos sobre
microorganismos haturalmente resistentes. Presentd alta resistencia las
Pseudomonas aeruginosa y el antibiético con alta resistencia fue &cido nalidixico
en un 66.7%. Concluyeron que existen microorganismos resistentes producto de
una dificultad en el manejo, reporte e interpretacion de antibiogramas, que
conllevaria a multirresistencia de microorganismos sensibles de la flora

bacteriana.

Espinosa R et al. (12) ejecutaron, en 2013, una investigacion sobre la
identificacion de los agentes etiolégicos mas importantes y su sensibilidad
antimicrobiana, en infecciones del tracto urinario de la comunidad e
intrahospitalaria, y la evaluacion de los costos de los cultivos positivos y/o
negativos en el pais de Cuba. El tipo de estudio es retrospectivo y transversal;
se estudié 13939 urocultivos provenientes del laboratorio de microbiologia del
Hospital Hermanos Ameijeiras durante el periodo comprendido entre setiembre
de 2009 a agosto 2010.

Los resultados de las muestras fueron las siguientes: 62% son negativas, 22%
son positivas y 16% estan contaminadas; con un costo de 86 100, 61 980 y 22
300 CUC, respectivamente, con un total de 170 380 CUC. La Escherichia coli fue
el microorganismo aislado que present0 alta prevalencia; un 76.4%, en ITU
hospitalarias y 54%, en ITU de la comunidad. Hubo resistencia a ampicilina al
90% de la mayoria de los microorganismos. Las conclusiones fueron la alta

resistencia antimicrobiana en los agentes bacterianos aislados.

Marrero E. et al. publicaron, en 2015, una investigacion sobre la prevalencia y
susceptibilidad a los antibioticos en Cuba. El tipo es un estudio retrospectivo,

sobre el aislamiento de agentes patdgenos de las vias urinarias y la



susceptibilidad antibiotica del microorganismo mas frecuente estudiado en 2912

pacientes, quienes presentaron clinica de infeccion del tracto urinario.

Concluyeron que el microorganismo con mayor prevalencia es la Escherichia
coli, agente infeccioso que afecta en mayor frecuencia al sexo femenino y alta
resistencia a la ampicilina en un 83.7%, cefazolina en 74%, acido nalidixico en
72%. También, presentd alta sensibilidad a cefotaxima, -ceftriaxona y

gentamicina y el 50% de resistencia a ciprofloxacino y kanamicina (13,

Gallegos et al. ejecutaron, en 2013, en Chile, una investigacion sobre
susceptibilidad bacteriana y etiologia de infeccion del tracto urinario en nifios
como primer episodio, atendidos en emergencia por presentar fiebre. El tipo de
estudio fue retrospectivo, en el que se evaluaron a 105 nifios (entre 2 mesesy 5
anos de edad) entre los meses de noviembre 2009 y noviembre 2010, las
muestras de orina fueron tomadas mediante cateterismo transuretral para
realizar el sedimento urinario, urocultivo y antibiograma. Se encontré que 80

pacientes fueron mujeres y 84 pacientes tenian menos de 18 meses 4,

Los resultados mostraron que el agente aislado con mayor porcentaje fue
Escherichia coli con un 96.1% y una susceptibilidad in vitro de aproximadamente
de un 100% para cefalosporinas de 3° generacién, aminoglucésidos, quinolinas
y nitrofurantoina: un 69% para cefalotina y un 66% para cotrimoxazol. Las
conclusiones fueron Escherichia coli es el patogeno mas frecuente, la cual
demostré una adecuada susceptibilidad in vitro a cefalosporinas de 3°
generacion, aminoglucdésidos y medicamentos endovenosos que son indicados
como tratamiento empirico para estos pacientes. En nifios, se encontré que las
cepas de Escherichia coli productoras de BLEE son las responsables de producir

ITU en la comunidad.

Pavon (15) publicé, en 2012, una investigacion sobre la sensibilidad y resistencia
a los antibidticos en mujeres embarazadas en Nicaragua. El tipo es
observacional, descriptivo, longitudinal. Se incluyeron pacientes embarazadas
gue presentaron clinica de ITU y urocultivo con resultado positivo. Se encontrd
gue durante el periodo 2011 y 2012 se realiz6 un estudio en 1256 mujeres



embarazadas con clinica de infeccion urinaria y urocultivo con resultado positivo,

se estudio la sensibilidad y resistencia a los antibioticos.

Las conclusiones fueron: La Escherichia coli fue el microorganismo mas
frecuente en un 76.6%; Proteus, 7.1%; Klebsiella, 6.6%. La sensibilidad de los
antibiéticos fue: nitrofurantoina 94%, ampicilina 73% y la de gentamicina 78%.
Este agente afecta en mayor porcentaje entre las edades de 15 y 25 afos.
Nitrofurantoina, ceftazidima e imipenen fueron los antibiéticos con alta

sensibilidad, y los que tuvieron baja sensibilidad fueron gentamicina y ampicilina.

Castro A. publicé, en 2014, en el Peru, una investigacion sobre la resistencia
antibiotica y agentes bacterianos aislados mas frecuentes de pacientes con ITU
intrahospitalarias de un servicio de Medicina del Hospital Dos de Mayo en Lima
entre los aflos 2011 a 2012. El tipo de disefio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo (16),

Los aislamientos con mayor porcentaje fueron: Escherichia coli, Pseudomona
Aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae, entre otros. Las conclusiones fueron que la
Escherichia coli presenta una sensibilidad superior al 90% para los siguientes
antibioticos: carbapenems, piperacilina-tazobactam, amikacina; y entre un 80%
y 90% en sensibilidad para cefalosporinas de 3° y 4° generacion. Los pacientes
mayores de 55 afios de edad y de sexo masculino son mas frecuentes de
presentar ITU en un 50.9%, en comparaciéon con el sexo femenino. El factor
extrinseco con mayor prevalente es sonda vesical, y se presenta en mayor

porcentaje en pacientes con comorbilidad (postrados, diabetes mellitus, etc.).

Garciaetal. (17) ejecuto, en 2011, una investigacion sobre descripcion molecular
y clinica de las bacteriemias que son causadas por enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes adultos en un
hospital universitario entre los afios 2004 a 2007, en Chile. Utilizando un disefio
retrospectivo captaron bacteriemias BLEE+ como: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Proteus spp. Se realizo el andlisis de las historias clinicas, datos
de susceptibilidad; tipificacién por PCR y clonalidad por electroforesis de campo
pulsado. Concluyeron que los tipos de BLEE mas frecuentes fueron GES en un






28%, TEM en un 62% y CTX-M en un 96%. Hubo mas de un tipo de BLEE en el
79% de las cepas y un 9.8% prevalencia de BLEE en enterobacterias.

Flores M et al. desarrollaron, en 2002, una investigacion sobre la identificacion
de infeccidn del tracto urinario intrahospitalaria en pacientes del servicio de
Medicina Interna del Hospital Cayetano Heredia en Peru. El tipo es de corte
transversal. Se estudié casos de pacientes con infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria en el servicio de Medicina Interna. Los pacientes con ITU
intrahospitalaria fueron seleccionados segun criterios clinicos y laboratoriales (8.
Se encontré que la Escherichia coli es el agente causal que presenté mayor
frecuencia y en segundo lugar Klebsiella pneumoniae. Las conclusiones fueron
que las cepas de Escherichia Coli aisladas fueron resistentes a ciprofloxacino en
un 100%; ceftriaxona, 60% y en un 20%, gentamicina y amikacina. La frecuencia

de ITU intrahospitalaria fue 12%.

Escalante J et al. (19) publicaron, en 2010, una investigaciéon sobre
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con infeccién
intrahospitalaria por bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido en el Hospital Almanzor Aguinaga en Peru. El tipo es descriptivo,
transversal; es un estudio en pacientes con resultados positivos en hemocultivo
y urocultivo en los casos de infeccién por bacterias productoras de BLEE entre
los meses de enero a diciembre e de2010. Se realiz6 el andlisis de las historias
clinicas y se identificé las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en el Hospital
Almanzor Aguinaga de Chiclayo. Los cultivos positivos fueron analizadas por el
equipo VITEK® 2 (Biomérieux).

Se encontré un total de 59 muestras de cultivos con resultado positivos para
BLEE: el 13.6% hemocultivos y 86.4%, urocultivos. Los microorganismos que
presentaron mayor porcentaje fueron Escherichia coli en un 61% y Klebsiella
pneumoniae en un 39%. Las comorbilidades que estan relacionadas fueron
hipertension arterial en un 47.5%, inmunosupresion en un 28.8%. El 69.5% de

pacientes tuvo 60 afios a mas. Las conclusiones fueron que los pacientes con






sonda vesical y sonda nasogastrica son mas frecuentes de presentar infeccion
en un 40.7%. Las conclusiones fueron que las personas de edad avanzada y con
comorbilidades presentan procesos infecciosos intrahospitalarios producidas por

bacterias betalactamasas de espectro extendido.

Paramo et al. publicaron, en 2013, en México, una investigacion sobre la
frecuencia de los agentes patdgenos y su resistencia bacteriana en pacientes
con ITU comunitario e intrahospitalario del Servicio de Medicina Interna. El tipo
es descriptivo, observacional, prospectivo. Se detectdé que el microorganismo
mas frecuente es la Escherichia coli en un 91.5% en 46 urocultivos con resultado
positivo, y se hallé que el 38.3% fueron BLEE. Las conclusiones fueron que la
mayor resistencia se encontré frente a ampicilina sulbactam, ceftriaxona,

ciprofloxacino, y trimetoprim/sulfametoxazol 9.

Llenque et al. desarrollaron, en 2011, una investigacién sobre la presencia de
Escherichia coli, productora de betalactamasas en urocultivos y coprocultivos en
un hospital en Peru. El estudio es prospectivo, en el que se analizé 90 muestras

de alimentos, urocultivos y coprocultivos 2%,

Se encontré que en el 70% de las muestras de alimentos y urocultivos han
presentado betalactamasas clasicas y en los coprocultivos, un 50% de
betalactamasas. Se hall6 betalactamasas de espectro extendido de la

Escherichia coli en urocultivos en un 50% y 30%, en coprocultivos.

2.2 Bases tedricas

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan consideradas como uno de los
procesos infecciosos mas frecuentes en la comunidad; ha sido definida por el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades como un proceso inflamatorio,
en el que se presenta la multiplicacion de agentes patégenos en las vias urinarias
acompanado de disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, fiebre, etc. 223, Este

proceso infeccioso se clasifica en diferentes criterios:

Por su localizacion: vias urinarias bajas o altas.

10






Segun epidemiologia: divididas en ITU adquiridas en la comunidad y ITU
intrahospitalarias.
ITU complicadas o no complicadas.

Clinica: asintomatica o sintomatica @4,

Las ITU llegan a afectar tanto a varones como a mujeres y a todas las edades,
sobre todo en la infancia, debido a la fimosis, ya que beneficia la colonizacion de
bacterias en el meato urinario y la uretra. En la edad adulta es mas caracteristico
en las mujeres entre los 20 y 56 afios. Entre el 40 y 50% va a presentar ITU en
algin momento de su vida y, de estas, el 11% va a presentar una infeccién
durante el afio. También, aumenta la frecuencia en mujeres, debido a la
anatomia, ya que la uretra se encuentra cerca al ano, por lo cual crece la
probabilidad de contaminacion de la uretra por enterobacterias. Otro riesgo es
durante la gestacioén, debido a los cambios que van a ocasionar disminucion del
tono muscular de la uretra y estados del tracto genitourinario, y esto aumenta el

riesgo de ITU.

También, se considera como riesgo de ITU anomalias anatomicas congénitas,
trastornos neuroldgicos, calculos renales, multiparidad, prolapso de 6rganos
pélvicos, actividad sexual, uso de diafragmas, espermicidas y estrogenos que

van a alterar la microbiota bacteriana normal 2325,

Los agentes causales de ITU de acuerdo a la frecuencia son: 1. Escherichia coli,
2.Proteus spp, 3.Klebsiella spp, 4.Enterococcus spp, 5.Enterobacter spp, 6.

Pseudomonas spp y 7.Staphylococcus saprophyticus (29,

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento en las ITU es la mejoria clinica del paciente,
disminucién de los sintomas y la erradicacién de la bacteria causante del cuadro.
El tratamiento inicial es empirico, el cual se basa en la clinica, alergias del

paciente, funcion renal, funcién hepatica, edad, edad gestacional.

En paises europeo, el tratamiento empirico de eleccion para la cistitis son los
siguientes antibioticos: nitrofurantoina 100 mg/12 h, ciprofloxacino 500 mg/12 h,

11






fosfomicina trometamol de 3 g/ Unica dosis, levofloxacino 500 mg/24 h. Estos
tratamientos estan prescritos por cinco dias. En el tratamiento de cistitis
complicada se usa los siguientes antibidticos para el tratamiento empirico:
fosfomicina trometamol 3 g/72 h y puede aumentar los dias hasta 10 dias, de

acuerdo a los resultados del antibiograma (25:26),

En el tratamiento de una mujer joven no embarazada, sin antecedentes de
enfermedades, en buen estado general puede recibir tratamiento oral. Si el

paciente presenta los siguientes criterios tendra que ser hospitalizado:

1. Sepsis grave

2. Complicaciones: dolor lumbar y/o pélvico intenso, hematuria franca, asa
renal
Insuficiencia renal aguda
Comorbilidades: pacientes mayores de 65 afios, diabetes mellitus, cirrosis
hepatica, neoplasias, trasplantes, embarazo.

5. Pacientes que no se han estabilizado pasando 12 horas de iniciado el

tratamiento. 27

En el tratamiento de prostatitis aguda bacteriana se realiza de manera urgente,
se considera hospitalizar al paciente si presente mal estado general, fiebre y
signos de sepsis. Se inicia el tratamiento por via parenteral y, posteriormente,
oral, los antibiéticos que se usan con mayor frecuencia son fluorquinolonas,

aminoglucésidos y cefalosporinas.

Resistencia antibidtica
Esta caracteristica se asocia al cambio del material genético del microorganismo.
La resistencia antibiética sera heredada a los descendientes del microorganismo

que van a ser resistentes a los antibiéticos 9,

Al realizar el sedimento urinario y se visualiza mediante el microscopio leucocitos
y/o bacterias; se procede a realizar el urocultivo para determinar que patdégeno
es el causante de la sintomatologia. Se realizara urocultivo a todas las muestras

de orina obtenidas por puncién suprapubica o renal lumbar, ya que es una

12






muestra Unica de gran importancia. La eleccion de un antibiético para su uso en
el tratamiento empirico se basa en aspectos farmacocinéticos, afectacion a la
flora intestinal y vaginal, tolerancia y costo. Para que el tratamiento empirico que
es prescrito en ITU sea eficaz debe de presentar menos de un 20% de

resistencia (28.29),

Los urocultivos se realizan mediante la siembra de una pequefia muestra de
orina homogénea con un asa de platino calibrado; los medios de cultivo que se

utilizan son los siguientes:

1. Agar sangre: Es un medio enriquecido que va a permitir el crecimiento de
diferentes microorganismos.

2. Agar MacConkey: Es un medio selectivo y diferencial, permite el crecimiento
de bacterias gran negativas y enterobacterias. Este agar contiene el cristal violeta
y sales biliares, cuya funcion es inhibir el crecimiento de bacterias gram positivo.
La enterobacterias fermenta la lactosa.

3. Agar CLED o Agar cistina lactosa: Este medio es deficiente de electrolitos, el
cual va a restringir el crecimiento de Proteus. Los microorganismos no
fermentadores de lactosa producen colonias de color azul y los que fermentan

lactosa producen colonias de color amarillo (2829,

Interpretacion de los resultados de los cultivos

Muestra de orina obtenida por miccién espontanea con conteo igual o superior
de 10° UFC/ml es indicativo de bacteriuria.

Conteos de 103 UFC/ml se considera muestra contaminada.

Muestras obtenidas por catéter vesical con conteo 10* UFC/ml es indicativo de

bacteriuria.
Cuando la recoleccion de muestra de orina es por puncion vesical suprapubica

o renal percutanea lumbar, el recuento obtenido debe de estimarse como

bacteriuria (28.29),
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2.3 Definicién de términos basicos

Enterobacterias: Se considera a las bacterias Gram negativas con morfologia

de cocos o bacilos, forman parte de la flora intestinal.

Urocultivo: Es una prueba que se realiza mediante la siembra de muestra de

orina en diferentes medios como Agar MacConkey, Agar sangre, etc.

Leucocituria: se considera a la presencia de mas de cinco células blancas por

campo en orina centrifugada.

Cistitis: es la inflamacion aguda de la vejiga, acompafiada de un proceso

infeccioso o ausencia de este.

Hematuria: Es la presencia de globulos rojos en la orina. Puede ser:

Microscopica (presencia de 3 0 mas globulos rojos).

Antibiograma: Prueba que determina la sensibilidad de los gérmenes a los
antibioticos 0,

Piocito: son leucocitos modificados, su presencia indica infeccidén en cualquier

lugar del sistema urinario.

Piuria: es la presencia de pus en orina no centrifugada.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Existe correlacion entre el sedimento urinario y urocultivo en el diagnéstico de

infecciones del tracto urinario en los pacientes del Hospital Sergio Enrique

Bernales durante el afio 2018.

3.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPO POR | INDICADOR ESCALA CATEGORIA Y SUS | MEDIO DE
SuU DE VALORES VERIFICACIO
NATURALE MEDICIO N
ZA N
Sedimento Consiste en la | Cuantitativo Leucocitos Ordinal 0-4
urinario lectura por
microscopio 5-a mas
de la muestra
de orina, Pioc Nominal Positi
lectura de Ieljg(l)t;fos o] omina ositivo
diferentes aglutinados Negativo
celulas. Informe de
Nitritos Nominal Negativo laboratorio
Positivo
PH Ordinal 6.0
6.5
7.0
Hematies Ordinal Microscépica:
presencia de 3 o
mas gloébulos rojos
por campo.
Macroscoépica:
>5000 hematies por
ul
Urocultivo Crecimiento Cuantitativa Presencia de | Ordinal Positivo:
de gérmenes colonias
en un medio >2105UFC/m|: ITU
enriquecido. )
Negativo: Informe de
laboratorio
no se observa
crecimiento de
colonias
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Infecciones del
tracto urinario

es una
enfermeda
d que se
caracteriza
de
sintomas
caracteriza
dos con
urocultivo +

Cualitativa

Sintomas Y
signos

Disuria
Polaquiuria

Tenesmo
vesical

Fiebre

Puntos
renoureterales

Nominal

Positivo

Negativo

Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Segun la intervencién del investigador: Es observacional, porque el investigador

no controla las variables del estudio.

Segun el alcance: Es descriptivo, porque se detallan los hechos tal y como se

muestran.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Es transversal,

pues se tomard la medicién una vez.

Segun el momento de recoleccion de datos: Es retrospectivo, porque los hechos

sucedieron antes de la investigacion.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con sospecha de ITU a quienes se les solicita sedimento urinario y

urocultivo.

Poblacién de estudio

Pacientes que tienen sedimento urinario y/o urocultivo positivos para ITU.

Tamafo de la muestra

Pacientes con diagndstico de ITU, reclutados segun a los criterios de inclusion.
Muestreo

El muestreo es no probabilistico, realizado a conveniencia por los criterios de

exclusion.

17



Criterios de seleccion

De inclusion

Pacientes de todas las edades

Quienes hayan solicitado sedimento urinario y urocultivo

Pacientes atendidos en consultorio externo con sospecha diagnéstica de
infeccion del tracto urinario.

hospitalizados con sospecha diagnostica de infeccidon del tracto urinario
Pacientes atendidos en emergencia con sospecha diagnostica de infeccion del

tracto urinario

De exclusion
Registro de resultados ilegible
Registro con datos incompleto

Urocultivo negativos con historia de tratamiento antibiético previo al urocultivo

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Es observacional.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables
El instrumento de recoleccion de datos es una ficha de registros que viene siendo
usado en el Servicio de Microbiologia, dicha ficha de registros es validado por la

jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacidon recolectada sera ingresada a una base de datos usando el
programa Microsoft Excel ®. Para el analisis estadistico descriptivo, se utilizara
el programa SPSS V18 o Stata 15.

Para describir las variables numéricas se expresaran como medias, medianas y
rangos intercuartilicos, para describir las variables categoricas se expresaran
como frecuencias y porcentajes; y seran mostrados en tablas o gréficos. Para

explorar la relacion entre una variable numérica y una categorica, se usara la
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prueba T de student, y para la relacion entre dos variables categoricas, se
empleara la prueba Chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no tendr4 contacto directo con pacientes, ya que solo
revisarq historias clinicas. Se garantizara la confidencialidad de los datos
personales codificando las fichas de recoleccion de datos. La garantia de esta
proteccion la estableceran los comités de ética del Hospital y de la Universidad

de San Martin de Porres, respectivamente.
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CRONOGRAMA

2021 - 2022

Pasos
Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abril | May | Jun

Redaccion final del
proyecto de X

investigacion

Aprobacién del
proyecto de X

investigacion

Recoleccion de datos X X
Procesamiento y
_ X X
analisis de datos
Elaboracién del N
informe
Correcciones del
trabajo de X X
investigacion
Aprobacién del
trabajo de X

investigacion

Publicacién del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 250
Adquisicion de diversas publicaciones 650
Internet 150
Impresiones 400
Logistica 500
Traslados y otro 820
TOTAL 2770
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

) Pregunta de _ T Tipo y disefio estudio y Instrumento
Titulo . ; L Objetivos Hipodtesis de . de
investigacion . L procesamiento .
investigacion de datos recoleccion
SEDIMENTO ¢Cuél es la | General General El proyecto de | Pacientes Ficha de
URINARIO Y | correlacién Determinar la | Existe investigacion atendidos en el | registro de
UROCULTIVO | entre el | correlaciéon entre | correlacién es una Hospital Sergio | datos.
EN EL | sedimento el sedimento | entre el | investigacion Enrique
DIAGNOSTICO | urinario y | urinario y | sedimento Cuantitativa, Bernales  con
DE urocultivo en | urocultivo en el | urinario y | Observacional, | sospecha
INFECCIONES | el diagnéstico | diagnéstico de | urocultivo Transversal y diagnostica de
DEL TRACTO | de infecciones | infecciones del | en el | retrospectivo infeccién del
URINARIO del tracto | tracto urinario en | diagnostico tracto urinario y
HOSPITAL urinario en los | el Hospital | de se solicita
SERGIO pacientes del | Sergio Enrique | infecciones sedimento
ENRIQUE Hospital Bernales durante | del tracto urinario y
BERNALES Sergio el afio 2018. urinario en urocultivo.
2018 Enrique los
Bernales pacientes Para realizar el
durante 20187 del Hospital analisis de
Sergio datos se
Enrique procedera a
Especificos Bernales utilizar el
Identificar durante el programa
) afio 2018. Whonet 6.4,
urocultivos programa
positivos. donde se
registra los
- resultados de
Identificar los )
urocultivos.
sedimentos
urinarios Se recolectard

correspondientes

a los urocultivos.

Determinar la
prevalencia del
agente etiolégico
maés frecuente en
la infeccién del

tracto urinario.

datos de los
libros de
registros de
resultados de
examenes de
orina de
microbiologia.
Posteriormente
se daran los
resultados

representados
con tablas vy
graficos.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

CODIFICACION | EDAD EXAMEN DIRECTO UROCULTIVO
2 wn | v
e | Q|| 8| L| S| w| 8| | UROCULTIVO | GERMEN
T g 2| 8| E|g|E|g|E|8| rosmvoo | AsLaDO
G| S|E|2|lo|<|E|2
S| g AEEEEEE NEGATIVO
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