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RESUMEN 

 
En el presente estudio se planteó como objetivo principal determinar las características 

clínico - epidemiológicas y la susceptibilidad antibiótica de Escherichia coli aislada de 

urocultivos en pacientes ambulatorios atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe 2021 - 2022. 

La investigación fue tipo descriptiva, de diseño no experimental, así mismo la muestra 

estuvo conformada por las historias clínicas de 320 pacientes. El instrumento empleado fue 

la ficha de seguimiento de análisis clínicos validada por juicio de expertos. Los resultados 

evidenciaron que la prevalencia de Escherichia coli fue de 27%. Además, 41% y 34% 

pertenecieron a los grupos etarios menores a 5 y mayores de 60 años. El 79% fueron mujeres 

y las comorbilidades fue la anemia y diabetes con 13% y 11%. El 75% pertenecen a unidades 

vecinales del distrito. Las características clínicas, 66% presentó cistitis y 34% pielonefritis. 

Las manifestaciones clínicas, 28% representó al mayor segmento que presentaron anuria, 

disuria y orina con olor fétido. Respecto al tipo de diagnóstico 27% presentó urocultivo con 

más de 105 UFC/mL. En conclusión, las características epidemiológicas más frecuentes 

fueron: la edad (menores a 5 y mayor a 60 años), la comorbilidad (anemia), sexo (femenino), 

procedencia (unidades vecinales); características clínicas (anuria, disuria y orina con olor 

fétido). Respecto a la susceptibilidad antibiótica, sensibilidad a Amikacina y Gentamicina 

en un 15% y en un 14% resistencia a Amoxicilina + Ácido clavulánico. 

 

Palabras clave: Características clínicas, epidemiológicas, susceptibilidad antibiótica, 

Escherichia coli 



x  

ABSTRACT 

 
In the present study, the main objective was to determine the clinical-epidemiological 

characteristics and antibiotic susceptibility of Escherichia coli isolated from urine cultures 

in outpatients treated at the Biomed clinic, Ferreñafe 2021 - 2022. The research was 

descriptive, with a non-experimental design, as well Likewise, the sample was made up of 

the medical records of 320 patients. The instrument used was the clinical analysis monitoring 

sheet validated by expert judgment. The results showed that the prevalence of Escherichia 

coli was 27%. In addition, 41% and 34% belonged to the age groups under 5 and over 60 

years old. 79% were women and the comorbidities were anemia and diabetes with 13% and 

11%. 75% belong to neighborhood units of the district. The clinical characteristics, 66% 

presented cystitis and 34% pyelonephritis. The clinical manifestations, 28% represented the 

largest segment that presented anuria, dysuria and urine with a foul odor. Regarding the type 

of diagnosis, 27% had a urine culture with more than 105 CFU/mL. In conclusion, the most 

frequent epidemiological characteristics were: age (under 5 and over 60 years), comorbidity 

(anemia), sex (female), origin (neighborhood units); clinical features (anuria, dysuria, and 

foul-smelling urine). Regarding antibiotic susceptibility, sensitivity to Amikacin and 

Gentamicin in 15% and resistance to Amoxicillin + Clavulanic acid in 14%. 

 

Keywords: Clinical   and   epidemiological   characteristics,   antibiotic   susceptibility, 

Escherichia coli. 



5  

 

I. INTRODUCCIÓN 

 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se han convertido en una de las infecciones 

más habituales en la práctica clínica alrededor del mundo. Las mujeres adultas son 

generalmente más afectadas, ya que este padecimiento tiene una incidencia entre 50 y 60 % 

a lo largo de su vida 1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2 más de 1500 

millones de personas en el mundo están afectadas, esta cifra representa el 24% de la 

población mundial. 

 

Existen varios factores que puedan desencadenar en una infección de tracto urinario 

ITU, dentro de ellos, se encuentran las relaciones sexuales, malos hábitos de micción, 

estreñimiento, factores genéticos y disminución de estrógenos entre otros 3. Estas son 

causadas comúnmente por gérmenes que ingresan a la uretra y luego a la vejiga, pudiendo 

causar una infección y propagarse hacia los riñones 4. 

Se considera una ITU recurrente si hay más de dos ITU, un episodio de pielonefritis y 

más de un episodio de cistitis, o más de tres episodios de cistitis por año. Si bien la ITU debe 

denominarse atípica o complicada si hay sepsis, organismos distintos de BLEE distintos de 

Escherichia coli, masa abdominal o vesical, ausencia de respuesta clínica 48 horas después 

del inicio de la terapia con antibióticos (ATP) y/o marcadores de daño renal agudo 4. 

En las ITU están involucrados microorganismos gramnegativos y positivos. Entre los 

gramnegativos se encuentran Escherichia coli (80 - 90%), Klebsiella Pneumoniae (5%), 

Enterobacter Species (3%) y Proteus Mirabilis (5%). En el caso de las bacterias 

grampositivas se encuentran Streptococcus Grupo B (1%), Staphylococus saprophyticus 

(2%) y otros 5, 6. 

La Escherichia coli es un comensal del intestino de los vertebrados que está cada vez 

más implicado en diversas infecciones intestinales y extraintestinales como patógeno 

oportunista; los serotipos con mayor presencia son O6:H16, O8:H9, O9:H2; y pertenece 

a Escherichia coli enteropatógena. Se refieren a serotipos bacterianos específicos de 

Escherichia coli (E. coli) y representan a características antigénicas de dos componentes 

principales en la bacteria: el antígeno somático O (lipopolisacárido) y el antígeno flagelar H 
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(flagelina). La letra "O" seguida de un número representa el antígeno somático, mientras que 

la letra "H" seguida de un número representa el antígeno flagelar7. 

Cabe señalar que, la frecuencia y distribución de fenómenos relacionados con la salud 

influyen la aparición y progresión de una enfermedad. Por lo que es importante tomar en 

cuenta estos determinantes en poblaciones específicas y su aplicación en el control de 

problemas de salud. Como características epidemiológicas se consideran a los factores 

físicos, biológicos, sociales, culturales y de comportamiento que influyen sobre la salud, 

entre ellos la edad, sexo, comorbilidad y procedencia 7, 8. 

Respecto a las características clínicas son signos, síntomas y manifestaciones 

observables y/o reportadas por los pacientes asociados con una enfermedad o condición 

médica específica. Estas características son evaluadas y documentadas por los profesionales 

de la salud durante la evaluación clínica de un paciente. Entre las características clínicas de 

infecciones urinarias se consideran signos observables, síntomas, historia clínica, patrones 

de presentación, pruebas de laboratorio entre otras 9, 10. La infección a causa de Escherichia 

coli, no siempre presentan signos o síntomas, sin embargo, de manifestarse estas presentan 

orina turbia, roja, brillante o marrón (signos de sangre en orina), orina de olor fuerte, también 

presenta dolor pélvico y también en el área del hueso púbico; existen casos que en el adulto 

mayor se puede confundir con otras afecciones 11. 

Además, se debe tener en cuenta que cuando el tratamiento es irregular la infección 

Escherichia coli trae graves consecuencias, como infecciones repetidas, especialmente en 

mujeres que padecen dos o más infecciones al año, produciendo daño renal (pielonefritis); 

en otros casos se presenta septicemia, cuando la infección se extiende a través del tracto 

urinario a los riñones 12. Las características patológicas están relacionadas con las 

características que hacen que la enfermedad tenga más riesgo que otras, como la edad, sexo 

del paciente, comorbilidad y la residencia 13. 

En el Perú, la infección del tracto urinario no está sujeta a vigilancia epidemiológica, 

por lo que no se cuenta con una base integrada que evidencie datos reales y actualizados 

sobre este problema de salud. Sin embargo, muchos estudios desarrollados en el ámbito 

nacional evidencian su alta prevalencia 14,15. En la región Cajamarca, un estudio concluye 

que la prevalencia de ITU en mujeres es de 23,30 % y el patógeno identificado con mayor 

frecuencia fue Escherichia coli 16. 
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En el distrito de Ferreñafe no se encontró información relacionada con el tema. Sin 

embargo, en el contexto provincial, la investigación desarrollada en el Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, revela que el 76,1% de pacientes presentaron 

infección por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

con mayor frecuencia en pacientes con más de 60 años. Asimismo, 20 % de pacientes durante 

el tratamiento de Escherichia coli presentaron resistencia antibiótica entre ellos piperacilina, 

nitrofurantoína, entre otros17. 

En las últimas décadas el incremento de casos de resistencia bacteriana a los antibióticos 

de primera línea alcanza cifras alarmantes18. La susceptibilidad bacteriana es un proceso 

dinámico, que se modifica constantemente por el uso indiscriminado de antibióticos, 

mediante prácticas inadecuadas como la automedicación. De modo que, el uso excesivo de 

los antibióticos ha favorecido la aparición, adaptación y diseminación de mecanismos 

extrínsecos de resistencia bacteriana a múltiples fármacos 19. 

Una bacteria es considerada multirresistente al generar resistencia a tres o más grupos 

de antibióticos y se llama panresistencia cuando demuestra resistencia al total de antibióticos 

en un antibiograma rutinario 19. Según la OMS20, el ciprofloxacino, antibiótico utilizado 

habitualmente para tratar infecciones urinarias presenta una tasa de resistencia que oscila 

entre 8 % a 92 %; en el caso de la Escherichia coli, oscila entre el 4 % y 79 %. 

 

Actualmente existen grupos de familia de antibióticos entre los más conocidos: La 

penicilina 24 y la cefalosporina 25. 

Los fármacos betalactámicos son los más empleados para el tratamiento de infecciones en 

el hombre21. Sin embargo, cada vez aparecen más cepas de enterobacterias productoras de 

enzimas betalactamasas y carbapenemasas. Estos patógenos inactivan a un gran grupo de 

antibióticos que se expenden en el mercado. Dichos mecanismos de resistencia se han 

evidenciado tanto en el ámbito hospitalario y comunitario 22. Un estudio realizado en 

Chiclayo reportó que el 68,75 % de las cepas de Escherichia coli aisladas de urocultivos de 

pacientes con ITUs produjeron BLEE y el 31,25% carbapenemasas 23. 

La susceptibilidad antibiótica es la sensibilidad de un microorganismo, como una 

bacteria, a la acción de los antibióticos según la capacidad del microorganismo para ser 
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inhibido o eliminado por un antibiótico en particular 12, 24, 25. En síntesis la BLEE es el 

principal mecanismo de resistencia en enterobacterias 26. 

La resistencia ocurre cuando estos microorganismos sufren cambios después de estar 

expuestos a medicamentos antimicrobianos, lo que hace que los medicamentos se vuelvan 

ineficaces. Esto lleva a que las infecciones persistan en el cuerpo, aumentando el riesgo de 

propagación dentro del mismo cuerpo de otras personas 27. 

El tamaño de los halos de inhibición observados puede variar según el agente 

antimicrobiano utilizando. El estudio ha seguido el Manual de procedimientos para la prueba 

de sensibilidad antimicrobiana por el método de disco difusión. es un documento que 

proporciona pautas y protocolos detallados para llevar a cabo pruebas de sensibilidad 

antimicrobiana en laboratorios clínicos y de microbiología. Este método es utilizado para 

determinar la susceptibilidad de microorganismos, como bacterias y diferentes agentes 

antimicrobianos 28. Por ejemplo: Penicilina: Sensible: ≥ 20 mm; Intermedio: 15-19 mm; 

Resistente: ≤ 14 mm Sulfametoxazol y trimetoprima: Sensible: ≥ 16 mm; Intermedio: 11-15 

mm; Resistente: ≤ 10 mm28. 

Bajo este punto de vista, la población del Distrito de Ferreñafe no es ajena a este 

problema sanitario, razón por la cual se propuso abordar la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas y la susceptibilidad 

antibiótica de Escherichia coli aislada de urocultivos de pacientes ambulatorios atendidos 

en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022? 

 

La investigación presenta como antecedentes a diversos trabajos, entre ellos, en el 

contexto internacional a Betrán et al.29, López et al.30 y Juárez 31 a nivel nacional y regional 

a Huillca 32 Sosa y Chapoñan.33, Marcos 34, Miranda 35, Galán 36 y Pérez 37; los citados 

estudios fueron abordados mediante diseño no experimental, los resultados de las 

investigaciones descritas anteriormente guardan cierta similitud y concluyen que existen 

antibióticos que presentan resistencia y sensibilidad para el tratamiento de la infección 

urinaria por Escherichia coli, en el primer caso con mayor frecuencia se encontró la 

ampicilina entre otros y en el siguiente la amikacina y gentamicina. Además, coinciden en 

que existen características epidemiológicas (la comorbilidad, la edad, sexo, procedencia) y 

clínicas (el tipo de infección, la sintomatología y diagnóstico) que por lo general son 

variables en cada caso estudiado. 
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De acuerdo con los párrafos anteriormente descritos, la presente investigación toma 

relevancia porque permitirá realizar el análisis documental de las historias clínicas y 

determinar las características clínico epidemiológicas y la susceptibilidad antibiótica de 

Escherichia coli aislada de urocultivos en pacientes ambulatorios que fueron atendidos en 

clínica Biomed, Ferreñafe 2021 - 2022. 

 

La importancia de la investigación se puede resumir en cuatro puntos clave. En primer 

lugar, desde una perspectiva social, la investigación permite a las instituciones públicas 

mejorar la calidad de vida de las personas al dirigir sus actividades hacia la prevención y 

tratamiento de Escherichia coli. Esto implica acciones conjuntas de autoridades políticas y 

de salud para reducir la prevalencia de esta bacteria. En segundo lugar, la relevancia práctica 

de la investigación radica en que proporciona información crucial sobre las características 

clínicas, epidemiológicas y la susceptibilidad antibiótica. Esto ayuda al personal de salud en 

diversos centros médicos a tomar decisiones más informadas en cuanto a tratamientos 

eficientes y medidas de prevención. El tercer punto se refiere al valor teórico de la 

investigación. Al considerar investigaciones previas y teorías relacionadas, se establece una 

base sólida de conocimiento que beneficia a futuros investigadores. Esto les proporciona un 

contexto claro sobre las características de Escherichia coli en pacientes ambulatorios, lo que 

les permite desarrollar estudios más avanzados. Por último, la justificación metodológica es 

crucial, ya que durante la investigación se pueden crear nuevos parámetros para medir las 

variables relevantes, como las características clínicas, epidemiológicas y la susceptibilidad 

antibiótica. Esto proporciona información precisa y objetiva que guía la resolución del 

problema relacionado con Escherichia coli. 

 

La investigación tuvo por objetivo principal: 

 
Determinar las características clínico - epidemiológicas y la susceptibilidad antibiótica de 

Escherichia coli aislada de urocultivos en pacientes ambulatorios atendidos en clínica 

Biomed, Ferreñafe 2021 - 2022. 

 

Los objetivos específicos fueron: 

 
- Determinar la frecuencia de infecciones urinarias causadas por Escherichia coli aislada 

de urocultivos en pacientes ambulatorios atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe 2021 - 

2022. 
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- Identificar las características epidemiológicas de los pacientes ambulatorios con infección 

urinaria por Escherichia coli atendidos en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

- Determinar las características clínicas de los pacientes ambulatorios con infección 

urinaria por Escherichia coli atendidos en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

- Evaluar la susceptibilidad antibiótica de Escherichia coli aislada en urocultivos de 

pacientes atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por las historias clínicas de 332 pacientes ambulatorios 

atendidos en la clínica BIOMED, Ferreñafe durante en el periodo octubre del 2021 a octubre 

del 2022. 

 

Criterio de inclusión: 

 
- Historias clínicas de pacientes ambulatorios de ambos géneros con orden de laboratorio 

para urocultivo que fueron atendidos en la Clínica BIOMED, Ferreñafe durante el 

periodo octubre 2021 a octubre 2022. 

 

Criterios de exclusión: 

 
- Quedaron excluidas del estudio las historias clínicas de los pacientes ambulatorios sin 

diagnóstico clínico completo. 

 

- No se consideraron a los pacientes ambulatorios con historias clínicas ilegibles 

 
- Se excluyeron las historias clínicas de pacientes con orden de laboratorio diferentes a 

urocultivo. 

 

Muestra 

 
En el estudio se consideró las historias clínicas de los 320 pacientes ambulatorios que 

fueron atendidos en la Clínica BIOMED de Ferreñafe durante en el periodo octubre del 

2021 a octubre del 2022. Teniendo en cuenta los criterios de selección se excluyeron las 

historias clínicas de 12 pacientes, 4 por orden de laboratorio diferentes a urocultivo y 8 

por ilegibilidad. 

 

Muestreo 

 
Se aplicó el muestreo no probabilístico a conveniencia del investigador. En ese contexto para 

seleccionar la muestra se tuvo en cuenta criterios de inclusión y exclusión. 
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2.2 Materiales 

 
Los materiales que se utilizaron en el estudio fueron en el rubro de papelería y suministros 

de oficina fueron, papel, bolígrafos, lápices, cuadernos, carpetas, clips. En el rubro de 

procesamiento, laptop, usb. Respecto a material de recolección de datos fue la ficha de 

seguimiento de análisis clínico. 

 

2.3 Métodos 

Método inductivo 

Se aplicó el método inductivo, porque el objetivo general y específico fueron comparados 

con los resultados que se obtuvieron y utilizando la observación y análisis se realizó 

inferencias mediante reflexión para llegar a una conclusión general. En este caso permitió 

llegar a determinar cuáles son las características clínicas y epidemiológicas además 

de establecer la sensibilidad antibiótica de la bacteria de Escherichia coli de los 

pacientes ambulatorios que fueron atendidos en la Clínica BIOMED de Ferreñafe durante 

en el periodo octubre del 2021 a octubre del 2022. 

 

Tipo de estudio 

 
Por el nivel de profundidad correspondió desarrollar una investigación descriptiva y según 

su finalidad es aplicada. Los estudios descriptivos permiten realizar un análisis detallado de 

los fenómenos tal y como se desarrollan. Los estudios aplicados contribuyen a solucionar 

problema en específico. En el presente estudio, se analizaron y describieron la características 

clínicas y epidemiológicas, también se estudiará la susceptibilidad antibiótica de la bacteria 

Escherichia coli en los pacientes que fueron atendidos durante el periodo octubre del 2021 

a octubre del 2022. 

 

Además, la investigación es retrospectiva, porque la recopilación de la información se 

realizó a partir de las historias clínicas es decir de datos preexistentes, dicha información 

correspondió a un periodo específico (desde octubre del 2021 a octubre del 2022). En este 

sentido los datos que se observaron para la variable características epidemiológicas 

corresponden: la edad, sexo, comorbilidad y procedencia del paciente. Asimismo, para la 

variable características clínicas fueron: diagnóstico de ITU, sintomatología y tipo de ITU; 

también se recopilaron datos que corresponde a sensible, intermedio o resistente por cada 
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antibiótico en el tratamiento de los pacientes con ITU para determinar la susceptibilidad 

antibiótica a Escherichia coli. 

 

Diseño de la investigación 

 
La investigación fue abordada mediante el diseño no experimental. Los estudios no 

experimentales se identifican ya que no es necesario manipular intencionalmente ninguna 

variable involucrada. En el estudio todos los datos observables y analizados son 

preexistentes es decir se encontraron en los cuadernos e historias clínicas de los pacientes, 

motivo por el cual se ha diseñado a medida el instrumento “ficha de seguimiento de análisis 

clínico” para la consolidación de la información que posteriormente ha conducido al logro 

de los objetivos planteados. 

 

Técnica e instrumentos 

 
La técnica de investigación fue el análisis documental, por lo que se hizo uso del libro de 

registros de datos obtenidos de laboratorio y de las historias clínicas de los pacientes 

ambulatorios que fueron atendidos en la clínica BIOMED – Ferreñafe durante el periodo 

octubre 2021 a octubre del 2022. El instrumento utilizado fue la ficha de seguimiento de 

análisis clínico, la cual fue alimentada con datos reales a partir de los cuadernos e historias 

clínicas correspondiente al periodo octubre 2021 a octubre 2022 (Anexo 2). Además, el 

instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validación (Anexo 6). 

 

Procedimiento para recolección de la información 

 
El procedimiento para recolectar los datos en la investigación se inició a través de una 

solicitud presentada al Gerente de la clínica BIOMED – Ferreñafe quien brindó 

oportunamente la autorización para el acceso a los registros y expedientes clínicos. 

 

Una vez obtenida la autorización, se procedió a buscar en el cuaderno de registro diario del 

laboratorio seleccionando a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. Posteriormente, mediante la revisión de expedientes o historias clínicas se 

procedió al llenado de los cuadros tenido en cuenta cada indicador que figura en ficha de 

seguimiento de análisis clínico para finalmente digitar en la base de datos. 
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2.4. Análisis de datos 

 
El procesamiento de los datos se abordó mediante el método estadístico descriptivo, los 

resultados se presentan mediante tablas de frecuencia y porcentaje, para tal efecto se utilizó 

el Software SPSS versión 23 y Excel versión 2016. El proceso consistió en calcular la 

frecuencia absoluta (para encontrar el número total de veces que se repite la observación) y 

la frecuencia relativa (para encontrar el porcentaje que se repite dicha observación o un 

conjunto de ellas) estas condujeron a lograr los objetivos propuestos, es decir a determinar 

la frecuencia de las características clínicas y epidemiológicas, además de establecer cuál fue 

la susceptibilidad antibiótica que presenta la bacteria de Escherichia coli en los pacientes 

que fueron atendidos en la Clínica BIOMED de Ferreñafe durante en el periodo octubre del 

2021 a octubre del 2022. 

 

Aspectos éticos 

 
Para desarrollar el estudio se tuvo en cuenta el código de ética en todas las dimensiones 

como la debida cita y referencia de trabajos considerados como antecedentes y teorías que 

sustentan dicha investigación; además, se contó con autorización y el consentimiento 

informado de los responsables de la institución. Cabe señalar que la información recogida 

solo fue usada para los fines de la presente investigación y los datos personales de los 

pacientes no serán revelados por ningún medio. 
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III. RESULTADOS 

 
En la tabla 1, se evidencia que de 320 pacientes que acudieron al centro médico para 

realizarse la prueba de urocultivo, el 26,6% fue positivo para la presencia de la bacteria 

Escherichia coli. 

 

Tabla 1. Prevalencia de las infecciones urinarias de Escherichia coli en pacientes atendidos 

en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

Escherichia coli n % 

Presencia 85 27 

Ausencia 235 73 

Total 320 100,0 

 

En la tabla 2, se presentan los resultados de las características epidemiológicas, respecto a la 

edad, se evidencia que 41% representa a pacientes con edades de 0 a 6 años y 34 % fueron 

pacientes mayores de 60 años. Con relación a la comorbilidad de los pacientes, 13% presentó 

anemia, 11% hipertensión, mientras que 66% no presentó ninguna comorbilidad; Con 

relación al sexo 79 % de pacientes correspondía al sexo femenino. Respecto a la procedencia 

el 75 % de pacientes pertenecen a las unidades vecinales del distrito de Ferreñafe. 

 

Tabla 2. Características epidemiológicas que presentaron los pacientes con infecciones 

urinarias por Escherichia coli atendidos en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

Características 

epidemiológicas 
n % 

Edad   

0 a 5 años 35 41 

12 a 18 años 12 14 

19 a 26 años 4 5 

27 a 59 años 5 6 

60 a mas 29 34 

Comorbilidad   

Anemia 11 13 

Cáncer 3 4 

Diabetes 6 7 

Hipertensión 9 11 

No tiene comorbilidad 56 66 
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Sexo   

Masculino 18 21 

Femenino 67 79 

Procedencia   

Zonas Céntricas 21 25 

Unidades vecinales 64 75 
 

En la tabla 3, las evidencias demuestran que el tipo de infección más frecuente en los 

pacientes fue la ITU inferior o cistitis con 66%. Respecto a las manifestaciones clínicas, el 

28 % representó al mayor segmento de pacientes que presentaron anuria, disuria y orina con 

olor fétido, el 18 % representó al segmento que presentó polaquiuria o aumento en número 

de micciones, entre otras. Respecto al tipo de diagnóstico 27% del total de la población 

mostró presencia de la bacteria en urocultivo con más de 105 UFC/mL. 

Tabla 3. Características clínicas que presentaron los pacientes ambulatorios con infección 

urinaria por Escherichia coli atendidos en la clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

Características clínicas n % 

Tipo de infección   

ITU inferior o cistitis 56 66 

ITU superior o pielonefritis 29 34 

Manifestaciones clínicas   

Anuria (excreción de orina menor a 50ml al día)   

Disuria (dificultad, incompleta expulsión de orina) 24 28 

Orina con olor fétido   

Dolor pélvico 

Orina con olor fétido 

Polaquiuria aumento en número de micciones 

 
15 

 
18 

Orina con aspecto turbio o lechoso 
12 14 

Disuria (dificultad, incompleta expulsión de orina) 

Disuria (dificultad, incompleta expulsión de orina)   

Polaquiuria aumento en número de micciones 12 14 

Orina con olor fétido   

Orina con olor fétido 
12 14 

Anuria (excreción de orina menor a 50ml al día) 

Disuria (dificultad, incompleta expulsión de orina)   

Orina con olor fétido 10 12 

Hematuria presencia de sangre en la orina   

Diagnóstico de laboratorio   

Mayor 105 UFC/mL (unidades formadoras de colonias por mililitro 85 27 

Menor 105 UFC/mL (unidades formadoras de colonias por mililitro 235 73 
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El 15% de cepas de Escherichia coli identificadas fue sensible a la Amikacina y 

Gentamicina, 9 % a Meropenen, Fosfomicina; 6 % a Nitrofurantoina; 5 % a Ceftriaxona, 

Cefotaxima, Ceftazidima. Mientras que el 14 % presentó resistencia a Amoxicilina + Ácido 

Clavulánico; 7 % a Ampicilina, Gentamicina, Norfloxacino, Ciprofloxacino; 6 % a 

Aztreonan, Fosfomicina; 5 % a Nitrofurantoina; 5 % a Levofloxacino según la tabla 4. 

 

Tabla 4. Susceptibilidad antibiótica de Escherichia coli aislada en urocultivos de pacientes 

atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

Susceptibilidad antibiótica n % 

Sensibilidad   

Amikacina, Gentamicina 13 15 

Nitrofurantoina 6 6 

Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima 5 5 

Meropenen, Fosfomicina 8 9 

Imipenen 3 4 

Otros antibióticos 10 11 

Resistencia   

Amoxicilina + Ácido Clavulánico 12 14 

Ampicilina 6 7 

Aztreonan, Fosfomicina 6 6 

Gentamicina, Norfloxacino, Ciprofloxacino 6 7 

Levofloxacino 4 5 

Nitrofurantoina 5 5 

Otros antibióticos 5 5 
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V. DISCUSIÓN 

 
Las infecciones urinarias son un problema recurrente en la atención primaria de salud, siendo 

las mujeres las más afectadas. El estudio evaluó las historias clínicas de 320 pacientes 

ambulatorios. La prevalencia de la infección a causa de la bacteria Escherichia coli en los 

pacientes fue de 27 % (tabla 1). Los resultados guardan cierta similitud con los hallazgos de 

Huillca24, quien concluye que la prevalencia de Escherichia coli fue mayor a 20%, ambos 

estudios aplicaron la misma metodología, coincidiendo en la población de estudio, muestra 

y criterios de inclusión. 

 

Cabe señalar que, una infección de origen bacteriana puede ser originada por múltiples 

factores entre los más relevantes en la localidad se encuentran la practica inadecuada de 

higiene, falta de acceso al agua potable, consumo de alimentos con riego a base de aguas 

residuales, entre otros. A ello se suma la ausencia e indiferencia de las autoridades 

responsables de la salud pública, ya que son insuficientes las campañas de sensibilización 

hacia la población en el distrito para prevenir o diagnosticar y tratar a tiempo los casos de 

ITU, esta negligencia conduce a que los casos se incrementen con el tiempo. 

 

Los grupos etarios más frecuentes en los pacientes con infección por Escherichia coli fueron 

entre 0 a 6 años, seguido de los adultos mayores de 60 años (tabla 2). Además, la mayoría 

de casos corresponden a pacientes de sexo femenino. Los resultados guardan similitud con 

los de Miranda 27 quien llegó a concluir que los adultos mayores de sexo femenino que 

presentan comorbilidades y niños menores de cinco años son más propensos a contraer la 

bacteria Escherichia coli. 

 

Las infecciones por Escherichia coli afectan principalmente a mujeres, esto se debe a que 

existe deficiencias en los sistemas de salud para prestar un servicio adecuado. Además, la 

existencia de hábitos saludables de higiene, considerando aspectos fisiológicos y 

anatómicos. 

 

Asimismo, la mayor frecuencia de Escherichia coli en el adulto mayor puede deberse a su 

sistema inmunológico debilitado debido a proceso de envejecimiento lo que disminuye su 

capacidad para combatir ciertas infecciones. En el caso de los niños estaría relacionada con 

el proceso de desarrollo inmunológico activo lo que dificulta combatir ciertas infecciones 30. 
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Existen enfermedades previas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades renales crónicas o trastornos del sistema inmunológico (tabla 2), pueden 

disminuir las defensas naturales del cuerpo, reducir la capacidad para combatir infecciones 

y dificultar la eliminación eficiente de patógenos, que es aprovechada por la Escherichia coli 

para posicionarse. Por otro lado, las zonas de residencia influyen también en la Escherichia 

coli por varias situaciones entre ellos el hacinamiento, la falta de servicios básicos, la 

educación, la contaminación ambiental. 

 

En relación al tercer objetivo específico (tabla 3), los resultados revelan que la mayoría de 

pacientes exhibieron infección urinaria inferior o cistitis, la cual se relaciona con los 

síntomas más frecuentes observados en los pacientes, incluyendo disuria y anuria, entre otros 

síntomas característicos de la cistitis. En términos de diagnóstico, más del 50% de los 

pacientes mostraron una concentración de más de 105 (UFC/mL en el análisis clínico. Estos 

resultados muestran paralelismos con los estudios realizados por Pérez et al37 y Álvarez et 

al12 coincidiendo en la presencia de síntomas similares y en la detección de concentraciones 

superiores a 105 UFC/mL. Sin embargo, difieren en el tipo de infección, ya que el estudio 

actual encontró una mayor prevalencia de infección del tracto urinario por cistitis. Esta 

discrepancia podría deberse a diferencias en los grupos de edad de las poblaciones estudiadas 

o posiblemente a falta de atención y tratamiento oportunos. 

 

Los urocultivos positivos a la bacteria Escherichia coli, el 15 % presentaron sensibilidad 

antibiótica a Amikacina y Gentamicina; seguido de Meropenem, Fosfomicina, entre otros. 

Además, en el referido tratamiento se determinó también que el 14 % de los pacientes 

presentaron resistencia antibiótica a Amoxicilina + Ácido Clavulánico seguido de 

Ampicilina. Los resultados guardan cierta similitud con el estudio propuesto por Juárez 25 

quien concluye que la bacteria Escherichia coli presentó sensibilidad a Amikacina y 

Gentamicina y resistencia a la Amoxicilina + Ácido Clavulánico, entre otros. 

 

El estudio revela que la resistencia a medicamentos varía entre pacientes, posiblemente 

debido a características individuales que afectan la efectividad de los antibióticos, lo que 

aumenta el riesgo de infecciones persistentes y propagación. Otros estudios también señalan 

la automedicación como un factor para el desarrollo de resistencia. En este contexto, según 

González 12, se destaca que la resistencia antimicrobiana es una amenaza creciente para la 

salud pública a nivel global, enfatizando la necesidad de medidas urgentes por parte de los 
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sectores gubernamentales y la sociedad en su conjunto. En la presente investigación no se 

pudo realizar un estudio más profundo sobre otras características de la bacteria como la 

patogenicidad o establecer la sensibilidad a otros antibióticos nuevos en el mercado debido 

a que en los datos históricos ya se encontraron previamente establecidos. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
6.1 Conclusiones 

 
- La frecuencia de infección urinaria causada por Escherichia coli fue del 27 % del total 

de pacientes atendidos en la clínica Biomed, Ferreñafe durante el año 2021 y 2022. 

 

- Con relación a los factores epidemiológicos: Los grupos etarios de pacientes que 

presentaron mayor presencia de Escherichia coli fueron menores de 5 y mayores de 60 

años. Representaron el 79% las pacientes de sexo femenino; la comorbilidad con mayor 

presencia fue la anemia y diabetes con 13% y 11%. Además, 75% de pacientes 

pertenecen a unidades vecinales del distrito de Ferreñafe. 

 

- Respecto a las características Clínicas que presentaron los pacientes: 66 % presentó 

ITU inferior o cistitis y el 34% manifestó ITU superior o pielonefritis. Sobre las 

manifestaciones clínicas, el 28 % representó al mayor segmento de pacientes que 

presentaron anuria, disuria y orina con olor fétido, el 18 % representó al segmento que 

presentó polaquiuria o aumento en número de micciones, entre otras. El 27 % presentó 

Mayor 105 UFC/mL (unidades formadoras de colonias por mililitro). 

- La susceptibilidad antibiótica que presentaron los pacientes frente a los medicamentos 

para tratar la Escherichia coli fueron: 15% presentó sensibilidad a Amikacina, 

Gentamicina, Meropenem y Fosfomicina y sobre la resistencia 14% se presentó a la 

Amoxicilina + Acido Clavulánico y Ampicilina en los pacientes atendidos en la clínica 

Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 
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6.2 Recomendaciones 

 
- Al director del hospital referencial del distrito de Ferreñafe y la gerencia de la clínica 

Biomed deben organizar planes de acción para la intervención casa por casa a fin de 

realizar el descarte de la bacteria Escherichia coli y reducir los índices de prevalencia. 

- Al gerente de la Dirección de salud (DISA) y la gerencia de la clínica Biomed deben de 

realizar charlas de sensibilización a la población de las unidades vecinales del distrito 

de Ferreñafe a fin de concientizar a las familias de niños y adulto mayor de sexo 

femenino que presentan alguna comorbilidad para que concurran a los centros de salud 

más cercanos a fin de realizarse el descarte de la bacteria Escherichia coli. 

- Al director del Hospital referencial de Ferreñafe y la gerencia de la clínica Biomed 

deben priorizar el descarte de la bacteria Escherichia coli de los pacientes que presentan 

alguna de las siguientes sintomatologías: disuria o dolor y dificultad para expulsar la 

orinar, seguido de orina de aspecto turbio, presencia de sangre en la orina, dolor pélvico, 

orina con olor fétido y anuria. 

- A los médicos de turno encargados de la administración del medicamento (antibióticos) 

del Hospital referencial de Ferreñafe y de la clínica Biomed deben tener en cuenta el 

tratamiento de Escherichia coli en los pacientes debe de realizar el seguimiento 

periódico para descartar posibles resistencias o en su defecto la sensibilidad a los 

antibióticos administrados para que de esta manera se mantenga estándares de calidad 

en el tratamiento de los pacientes. 

- Es fundamental que la población en general evite la automedicación, ya que esta práctica 

puede propiciar errores derivados de contraindicaciones médicas. Asimismo, contribuye 

al aumento de la resistencia a los medicamentos debido a la incorrecta aplicación 

durante el autotratamiento. 
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Anexos 
 

Anexo 1: Operacionalización de variables 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA/VALOR 

 

 

 

Características 

epidemiológicas 

Escherichia coli 

 

 

 
Las características epidemiológicas de estos 

fenómenos son factores físicos, biológicos, sociales, 

culturales y de comportamiento que influyen sobre 

la salud, el caso de Escherichia coli se presentan la 

edad, sexo, comorbilidad y procedencia 26 27. 

Son características determinantes 

que intervienen en un contexto ante 

la presencia de una enfermedad. En 

la presente investigación, las 

características epidemiológicas de 

Escherichia coli, se localizarán en 

las historias clínicas y se procesarán 

haciendo uso de la estadística 

descriptiva, mediante escala ordinal 

y nominal. 

 
Edad 

▪ 0-11 años 

▪ 12-18 años 

▪ 19-26 años 

▪ 27- 59 más 
▪ 60- más 

 
Nominal 

Sexo ▪ Mujer 

▪ Hombre 
 

 

Ordinal 
 

Comorbilidad 

▪ Hipertensión 

▪ Anemia 

▪ Diabetes 
▪ Cáncer 

Procedencia ▪ Zona Céntricas 

▪ Unidades Vecinales 

 

 

 

Características 

clínicas 

Escherichia coli 

 

 
Las características clínicas se refieren a los signos, 

síntomas y manifestaciones observables y/o 

reportadas por los pacientes que están asociados con 

una enfermedad o condición médica específica. 

Estas características son evaluadas y documentadas 

por los profesionales de la salud durante la 

evaluación clínica de un paciente. Pueden ser Signos 

observables, síntomas, historia clínica, patrones de 

presentación, pruebas de laboratorio entre otras 29. 

Características clínicas se refiere a 

cómo se definen y miden las 

diferentes manifestaciones clínicas o 

aspectos observables de una 

enfermedad. En el caso de las 

Características clínicas Escherichia 

coli se recolectarán mediante la 

ficha de seguimiento de análisis 

clínico por ser información 

disponible en las historias clínicas, 

los datos serán procesados mediante 

la estadística descriptiva a escala 

ordinal. 

Tipo de infección ▪ ITU inferior o cistitis 

▪ ITU superior o pielonefritis 
Ordinal 

Diagnóstico de ITU ▪ Mayor 105 UFC/ML 

▪ Menor 105 UFC/ML 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 
Sintomatología 

▪ Anuria 

▪ Disuria 
▪ Polaquiuria 
▪ Hematuria 

▪ Orina con aspecto turbio o 
lechoso 

▪ Orina con olor fétido 

▪ Presenta dolor pélvico 
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Susceptibilidad 

antibiótica de 

Escherichia coli 

 
La susceptibilidad antibiótica de bacterias se 

refiere a la capacidad de las bacterias para ser 

inhibidas o eliminadas por la acción de los 

antibióticos. Es decir, indica la sensibilidad o 

resistencia de las bacterias a los efectos 

antimicrobianos de los fármacos. La 

susceptibilidad antibiótica se determina mediante 

pruebas de laboratorio que evalúan la capacidad de 

los antibióticos para inhibir el crecimiento 

bacteriano. Estas pruebas suelen realizarse 

utilizando métodos estandarizados, como el 

método de difusión en disco entre otros 29. 

 

La susceptibilidad antibiótica se refiere 

a la capacidad de una bacteria o 

microorganismo para ser inhibido o 

eliminado por un agente antimicrobiano 

específico. En la presente investigación 

estos datos es información preexistente 

el cual se ha obtenido mediante el 

Manual de procedimientos para la 

prueba de sensibilidad antimicrobiana 

por el método de disco difusión y se 

recolectarán mediante la ficha de 

análisis clínico y se procesarán mediante 

la estadística descriptiva a escala 

ordinal. 

 

 

 

 

 

Susceptibilidad 

antibiótica 

Diámetro de los halos de 

inhibición observados: En el 

estudio se tendrá en 

consideración el Manual de 

procedimientos para la prueba 

de sensibilidad 

antimicrobiana por el método 

de disco difusión. 

 

 
▪ Sensibles 

▪ Intermedio 

▪ Resistente 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 
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Comorbilidad 

   Hipertensión 
   Anemia 
 

 Diabetes 
 

Cáncer    

 

Procedencia 

Zona Céntricas 

Unidades Vecinales 

 

Diagnóstico 
 

 Mayor 105 UFC/ML 
 

Menor 105 UFC/ML    

 

Tipo de infección 

 ITU inferior o cistitis 

   

ITU superior o pielonefritis 
 

 

Anexo 2. Instrumento 

Ficha: seguimiento de análisis clínico 
 

CÓDIGO DEL PACIENTE: N° PÁGINA:    

I. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Escherichia coli 
 

DEL PACIENTE: 
SEXO 

EDAD 
 

 0-5 años 
 

 19-26 años 
 

 Masculino 
 

 6-11 años 
 

 27- 59 más 
 

 Femenino 
 

 12-18 años 
 

 60- más   

 

 

 
II. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Escherichia Coli 

 

 
 

Sintomatología 
 

 Anuria que es la excreción de orina menor a 50ml al día. 
   Disuria que es la dificultad, dolor e incompleta expulsión de orina 
   Polaquiuria aumento en número de micciones 
   Hematuria orina con presencia de sangre 
  

   Paciente presenta orina con aspecto turbio o lechoso 
   Paciente presenta orina con olor fétido 
 

   Paciente presenta dolor pélvico 
 

III. SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIÓTICOS Escherichia coli aisladas en urocultivo 
 

Sensibles Intermedio Resistente 

 Amoxicilina + Ácido clavulánico  Ciprofloxacino 

 Ceftriaxona  Amikacina 

 Cefotaxima  Imipenen 

 Aztreonan  Cefepime 

 Levofloxacino  Gentamicina 

 Norfloxacino  Meropenem 
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Anexo 5: Declaración Jurada de no plagio 
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Anexo 7: Prueba Chi-cuadrado 

 

 
Tabla 5. Prueba Chi-cuadrado: determinación de la asociación entre las características 

clínico-epidemiológicas y Escherichia coli aislada de urocultivos en pacientes 

ambulatorios atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe 2021 – 2022. 

 

 

 
Descripción 

 
Valor 

 
gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 38, 197a 14 ,000 

Razón de verosimilitud 34,872 14 ,002 

N de casos válidos 85   

 

Los resultados de la tabla 5 muestran que el nivel de significancia bilateral de P=0.000 < 

0.05, motivo por la cual se determinó que existió asociación entre las características 

clínico- epidemiológicas y Escherichia coli aislada de urocultivos en pacientes 

ambulatorios que fueron atendidos en clínica Biomed, Ferreñafe durante los años 2021 – 

2022. 
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