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Resumen 

Introducción: Los pacientes con COVID-19 pueden desarrollar infecciones bacterianas o 

fúngicas durante su estadía hospitalaria incrementando las tasas de morbimortalidad. El 

objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de Infecciones de tracto urinario y 

perfil de resistencia antibiótica en pacientes adultos con diagnóstico COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2021. 

Materiales y Métodos: Se diseñó un estudio descriptivo de corte transversal en 124 

urocultivos. Se incluyeron resultados de los pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, 

con resultados de antibiograma y urocultivo positivo, con prueba rápida o molecular 

positiva para COVID-19. Los datos fueron analizados con estadística descriptiva 

abordando la frecuencia de aislamientos y la tasa de resistencia antibiótica.  

Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de 55.513.4 años (rango 21 a 

85 años) y 69.4% fueron varones. El 33% tuvo urocultivo positivo, donde el 53.7% 

correspondieron con Candida sp, 22% con Escherichia coli y 17.1% con Klebsiella 

pneumoniae. En pacientes con COVID-19 reportamos un alto incremento de las levaduras. 

El perfil de resistencia antibiótica para bacterias más frecuente en resistencia fue para 

ampicilina, cefazolina, cefotaxima, cefuroxime, ceftriaxona, sulfametoxazol-trimetoprima, 

amoxicilina-acido clavulánico, y ácido nalidíxico.  

Conclusión: La frecuencia de Infecciones de tracto urinario fue de 33% con un amplio 

perfil en resistencia antibiótica y alta proporción de levaduras de la especie Cándida en 

pacientes adultos con diagnóstico COVID-19 del laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 

2021. 

Palabras claves: COVID-19, hospitalizado, infección de tracto urinario, SARS-CoV-2, 

Candida, Escherichia coli. 
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Abstract  

 

Introduction: Patients with COVID-19 can develop bacterial infections during their 

hospital stay, increasing morbidity and mortality rates. The objective of this study was to 

determine the frequency of urinary tract infections and antibiotic resistance profile in adult 

patients with a COVID-19 diagnosis from the Biolab & Inmunomed lab at Lima 2021. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was designed in 124 urine 

cultures. Results were included for patients of both sexes, older than 18 years, with 

positive antibiogram and urine culture results, with a positive rapid or molecular test for 

COVID-19. The data were analyzed with descriptive statistics addressing the frequency of 

isolates and the rate of antibiotic resistance. 

Results: The average age of the participants was 55.513.4 years (range 21 to 85 years) 

and 69.4% were male. Thirty-three percent had a positive urine culture, where 53.7% 

corresponded with Candida sp, 22% with Escherichia coli, and 17.1% with Klebsiella 

pneumoniae. COVID-19 patients reporting high levels of yeast infections. The most 

frequent antibiotic resistance profile was ampicillin, cefazolin, cefotaxime, cefuroxime, 

ceftriaxone, sulfa-trimethoprim, amox-clavulanic acid, and nalidixic acid. 

Conclusion: The frequency of urinary tract infections was 33% with a broad profile of 

antibiotic resistance and high frequency of Candida sp. in adult patients with a COVID-19 

diagnosis from the Biolab & Inmunomed laboratory, Lima 2021. 

 

Key words: COVID-19, hospitalized, urinary tract infection, SARS-CoV-2, Candida, 

Escherichia coli. 
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CAPÍTULO I: 

EL PROBLEMA 

 

1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el retrovirus 

causante de la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) que se ha convertido 

en la pandemia actual que está afectando a todos los sistemas sanitarios (1). Para 

fines de octubre del 2020 más de 40 mil personas se han infectado con este virus en 

más de 207 países, y la COVID-19 ha ocasionado más de 1.2 millones de muertes 

(2). Esta enfermedad respiratoria es altamente contagiosa y al ser reciente ha 

ocasionado diferencias en la atención sanitaria entre países con altos y bajos 

ingresos, pero en suma los pacientes afectados presentan en todos lados 

características similares (3). Estas características incluyen factores de riesgo como 

enfermedades crónicas (obesidad, enfermedad coronaria, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial) y la severidad y mortalidad de la infección se manifiesta en 

grupos de edad >35 años (4).  

Hasta donde se ha entendido los procesos de manifestación de la COVID-19 está 

cursa con estadios leve, moderado y severo, también con un estadio asintomático 

con un alto riesgo de contagio entre la población (5). Por ello, los gobiernos han 

focalizado la screening masivo de pacientes en todo el mundo a fin de priorizar a 

los más afectados para brindar una correcta atención a los procesos de insuficiencia 

respiratoria y trastornos de la coagulación que enfrentan (3-5). Entre las 

alteraciones principales evidenciados se encuentran procesos inflamatorios y daño 
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tisular en varios órganos (6). También, los pacientes con COVID-19 pueden verse 

afectados por infecciones hospitalarias tal y como se ha visto en otras pandemias 

causada por el virus de influenza AH1N1 (7), de hecho, en estos pacientes se han 

aislado Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus como causantes de 

complicaciones durante la hospitalización (8).  

A nivel mundial se destaca una frecuencia de 19% de coinfecciones en pacientes 

con COVID-19, resultado que se incrementa cuando se evalúan pacientes en 

estadios críticos o en cuidado crítico. (9) Sin embargo, la tasa de coinfección en 

pacientes con COVID-19 en nuestra región y en el Perú aún no se ha descrito, pero 

se estima similar a la tasa mundial. En ese sentido, durante la pandemia se han 

reportado aislamientos en pacientes con COVID-19, que muestran diferencias entre 

las poblaciones afectadas (8,10-12). Los asilamientos incluyen Klebsiella. 

pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, 

Candida sp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa en diversas muestras 

clínicas como orina, líquido cefalorraquídeo y hemocultivos, y con diversos 

patrones de resistencia a antibióticos. Estas coinfecciones pueden complicar la 

salud límite de los pacientes con COVID-19 al requerir nuevos cuidados, 

polifarmacia e incrementos de riesgo de complicaciones de los pacientes (13), estas 

consecuencias aún no se han evaluado en nuestra población con COVID-19 y 

resulta necesario conocer la frecuencia y los perfiles de las infecciones para 

plantear estrategias locales sobre su prevención y control.    

Ante esta problemática, nos planteamos el siguiente problema de investigación:  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será la frecuencia de Infecciones de tracto urinario y perfil de 

resistencia antibiótica en pacientes adultos con diagnóstico COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuáles serán las especies microbiológicas más frecuentes aisladas de 

urocultivos de pacientes adultos con diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2021? 

2. Cuál será el perfil de resistencia antibiótica en urocultivos positivos 

aislados de pacientes adultos con diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed Lima, 2021? 

3. ¿Cuáles serán los agentes microbiológicos predominantes en 

urocultivos positivos en pacientes adultos diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed según el sexo y grupo etario Lima, 

2021? 
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          1.3.  Objetivo: 

                1.3.1 Objetivo General 

Determinar la frecuencia de Infecciones de tracto urinario y perfil de resistencia 

antibiótica en pacientes adultos con diagnóstico COVID-19 del laboratorio Biolab 

& Inmunomed, Lima 2021. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

1.Identificar las especies microbiológicas más frecuentes aisladas de 

urocultivos positivos de pacientes adultos con diagnóstico de COVID-19 

del laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2021 

2.Identificar el perfil de resistencia antibiótica en urocultivos positivos 

aislados de pacientes adultos diagnóstico de COVID-19 del laboratorio 

Biolab & Inmunomed Lima, 2021 

 

3.Identificar los agentes microbiológicos predominantes en urocultivos 

positivos en pacientes adultos diagnóstico de COVID-19 del laboratorio 

Biolab & Inmunomed según el sexo y grupo etario Lima, 2021 

 

 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

El valor teórico de este estudio se justifica en el desarrollo del conocimiento sobre 

las coinfecciones por bacterias u hongos en pacientes con COVID-19 en Lima, que 

permitirá entender la frecuencia de infecciones de tracto urinario, los principales 
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microorganismos implicados y los patrones de resistencia antibiótica que implicaría 

el uso de numerosos antibióticos y mayor estancia hospitalaria. 

 

1.4.2. Metodológica 

El valor metodológico del presente proyecto se fundamenta en el desarrollo de un 

proceso de cuantificación con un abordaje estadístico de datos numéricos de las 

infecciones de tracto urinario en los pacientes con COVID-19. 

              

             1.4.3. Práctica  

El valor práctico del estudio se justifica en el proceso de estimar las proporciones 

de infecciones de tracto urinario en pacientes con COVID-19, que servirá para que 

los profesionales encargados puedan conocer la magnitud de las coinfecciones y 

puedan desarrollar monitoreo o alarmas en su población usuaria, también para que, 

a partir de los hallazgos de aislamientos y resistencia antibiótica se puedan mejorar 

el manejo clínico en estos pacientes.  

 

1.5. Delimitaciones 

         1.5.1. Temporal 

El desarrollo de este proyecto se llevó de manera retrospectiva durante el 

año 2021. 

 

          1.5.2. Espacial 

El presente estudio se desarrollará en el laboratorio Biolab & Inmunomed, 

en Lima, Perú.  
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           1.5.3. Recursos 

El presente estudio se desarrollará con recursos económicos íntegramente 

cubiertos por el investigador, además de materiales humanos e insumos 

cubiertos por el laboratorio Biolab & Inmunomed, sede Lima. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes.  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Netzahualcóyotl, et al., (2021) realizaron un trabajo de investigación el cual tuvo 

como objetivo “determinar qué supervivencia tienen los pacientes con neumonía 

grave por SARS-CoV-2 con sobreinfección pulmonar.” el cual fue un estudio 

observacional, retrospectivo, longitudinal y comparativo, empleando como 

instrumento una ficha de recolección de datos, se estudiaron a 82 pacientes con 

diagnóstico de COVID 19 del “Centro Médico ISSEMyM Toluca, México” con 

una edad media de 45.8. El 74.3 %  de pacientes no tuvieron cultivos de secreción 

bronquial positivos mientras que el 25.6% si desarrollaron crecimiento de 

microorganismos patógenos, en hemocultivos periféricos se obtuvo un 9.7% con 

crecimiento bacteriano, y un 90.2% de hemocultivos negativos y para urocultivos 

se obtuvo un 19.5% con crecimiento de microorganismos y un 80.4% para 

urocultivos negativos obteniendo como microorganismo más frecuente en estos 

Candida albicans (8.5%) seguido de Candida glabrata (3.7%) y Escherichia coli 

(2.4%). Se concluye que la supervivencia en pacientes con neumonía grave por 

COVID 19 con ventilación mecánica en UCI es de 61% y se incrementa en 

pacientes que no presentan sobreinfección ni desarrollo microbiano en 

hemocultivos y urocultivos (9). 

 

Nebreda, et al., (2022) realizaron un trabajo de investigación el cual tuvo como 

objetivo “conocer la incidencia de las infecciones bacterianas/fúngicas en los 
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pacientes hospitalizados por COVID-19”, la metodología del estudio fue 

observacional y retrospectivo, empleando una base de datos diseñada para el 

estudio, se estudiaron 712 pacientes que ingresaron al “Hospital Clínico 

Universitario de Valladolid – España” por COVID de los cuales 113, presentaron 

infecciones bacteriana o fúngica y 17 fueron excluidos por no cumplir con los 

criterios de inclusión. La edad media fue de 73 años de los cuales el 59% 

pertenecían al género masculino, se obtuvo como resultado que 39(5%) pacientes 

presentaron una coinfección bacteriana o fúngica, predominando las Infecciones 

urinarias (19) de las infecciones respiratorias (18) siendo los agentes etiológicos 

más frecuentes para las ITUS los bacilos gram negativos (27/46, 59%) 

predominando Escherichia coli (9/19, 47%) y Enterorocccus faecalis (4/19, 21%), 

asimismo para sobreinfecciones se obtuvo como resultado 134 infecciones siendo 

un 94% bacterianas y un 6% fúngicas predominando las ITUS (49) y seguido por 

las IRS (39) siendo en ellos los Bacilos Gram negativos los más prevalentes. Se 

concluye que las coinfecciones y sobreinfecciones en pacientes con COVID 19 es 

inferior a las que se presentan por otros virus respiratorios, pero si incrementa 

significativamente la mortalidad en estos pacientes (11) 

 

Gómez (2022) realizó un trabajo de investigación el cual tuvo como objetivo “La 

infección del tracto urinario y el síndrome metabólico son factores pronósticos de 

morbimortalidad en pacientes con COVID-19 en el Centro Médico Nacional 

“ARC” H. De Especialidades No. 14, México” el cual fue un estudio prospectivo, 

descriptivo y longitudinal, empleando como instrumento una ficha de recolección 

de datos, estudiaron a 207 pacientes con diagnóstico de COVID 19, siendo 

predominante el sexo masculino (137/207) del sexo femenino (70/207), asimismo 
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sus resultados demostraron que Candida albicans se encontró como predominante 

en infecciones fúngicas en el tracto urinario, seguido de la bacteria más aislada que 

fue Klebsiella sp. Se concluye que la supervivencia en pacientes con neumonía 

grave por COVID 19 con ventilación mecánica en UCI es de 61% y se incrementa 

en pacientes que no presentan sobreinfección ni desarrollo microbiano en 

hemocultivos y urocultivos. Se concluye que la infección por COVID favorece una 

sobreinfección renal en especial con los pacientes de UCI que tienden a tener un 

riesgo más significativo de mortalidad (12) 

 

Basnet, et al., (2022) realizaron un trabajo de investigación el cual tuvo como 

objetivo “conocer la prevalencia de la coinfección por Escherichia coli uro 

patógena en pacientes hospitalizados con COVID-19 de un centro de tercer nivel de 

atención.” el cual fue un estudio descriptivo y transversal, se estudiaron a 49  

pacientes con sospecha de infección urinaria obteniendo como resultado que de las 

49 personas estudiadas solo 3 de ellos presentaban coinfección por Escherichia coli 

uro patógena, asimismo se observó una resistencia absoluta a los antibióticos de 

primera línea como cefepima, ceftriaxona, gentamicina, ampicilina, ácido 

nalidixico, siendo estos multirresistentes, asimismo la edad media de estos 

pacientes fue de 35 años siendo las que presentaban coinfección todas mujeres. Se 

concluye que la coinfección de Escherichia coli uro patógena en pacientes con 

COVID-19 ingresados en el hospital es menor que la literatura publicada.  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
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Barrios, (2022). En su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar el 

estudio microbiológico y sensibilidad antibiótica de urocultivos en pacientes 

atendidos en el contexto de la pandemia COVID-19 realizado en Laboratorios 

Llerena, periodo marzo a agosto del 2021” el cual fue un estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo donde se estudiaron 110 urocultivos positivos teniendo 

el mayor porcentaje en edades entre 16 – 35 años y con un predominio en el 

género femenino.  Asimismo, tuvieron como resultados y conclusión la 

identificación del microorganismo más frecuente el cual fue la bacteria 

Escherichia coli (86.4%) del total de urocultivos positivos y la mayor resistencia 

correspondiente a las cefalosporinas y fluoroquinolonas.  

 

Sifuentes, (2022) realizó un trabajo de investigación el cual tuvo como objetivo 

“determinar la prevalencia de uro patógenos aislados en el servicio de 

microbiología del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias"” el 

cual fue un estudio descriptivo, no experimental, transeccional y correlacional, 

empleando como instrumento una ficha de recolección de datos, estudiaron a 437 

urocultivos ingresados de enero a junio del 2020, obtenido como positivos 37(8%) 

y negativos 403(92%, asimismo también se obtuvo como bacteria más aislada a 

Escherichia coli 23% (8) seguido de Pseudomonas aeruginosa 17% (6) y un 5% (5) 

para Klebsiella pneumoniae. Con respecto a la sensibilidad antibiótica se encontró 

resistencia para ampicilina (100%), ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%) y 

Trimetoprima/Sulfametoxazol (100%) para Escherichia coli, resistencia para 

ampicilina/sulbactan (100%) , ampicilina (100%), cefazolina (100%), cefepima 

(100%), ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%) y 

Trimetoprima/Sulfametoxazol(100%) para Klebsiella pneumoniae. 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Generalidades sobre SARS-CoV-2 

El agente etiológico de la COVID-19, es el SARS-CoV-2 un retrovirus ARN, de 

sentido positivo que pertenece a la familia de los coronaviridae. Dentro de esta 

familia este virus pertenece a la subfamilia Coronavirinae, específicamente en la 

división de los betacoronavirus, donde se incluyen el SARS-CoV (causante de la 

pandemia de 2003) y el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV) causante de una epidemia de medio oriente de 2010.  

El SARS-CoV-2 está estrechamente relacionado con estos dos virus, con los que 

comparte gran número de genes y por tanto adopta sus características de amplia 

transmisibilidad y afectación al sistema respiratorio (14,15). Asimismo, este virus 

tiene origen animal (proveniente de murciélagos) y se cree que existe un hospedero 

intermediario, como ocurre con el SARS-CoV y el MERS-CoV, que ha permitido su 

salto Inter especie para afectar al humano. Recientemente se ha evidenciado que los 

gatos, civetas y serpientes pueden ser reservorios, desarrollar la enfermedad y/o 

transmitir el SARS-CoV-2 (16).  

 

2.2.2. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)  

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria y vascular contagiosa causada por la 

infección del SARS-CoV-2 ocasionando fiebre, tos, fatiga, disnea, hipoxia, anosmia 

y agenesia (17). Esta enfermedad tiene un período de incubación de uno a catorce 
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días, con una media de cinco días, en este periodo existen cuadros sintomáticos 

leves, y un porcentaje puede desarrollar el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

posiblemente precipitado por una tormenta de citosinas (18,19),  luego choque 

séptico, y falla orgánica multisistémica, incluso los pacientes que han presentado 

mejorías y aclaramiento viral posteriormente presentan secuela como fatiga, amnesia, 

disnea, problemas cognitivos (20). 

 

2.2.3. Vías de transmisión 

La COVID-19 se propaga principalmente a través de la vía respiratoria (tanto en 

gotas como en aerosol) después de que una persona con infección por SARS-CoV-2 

tosa, estornude, canta, habla o respira. Una nueva infección ocurre cuando esas 

gotitas entran en la boca, la nariz o los ojos de otras personas que están en contacto 

cercano a menos de 1 metro de distancia con la persona infectada (21). Estas gotitas 

de plüggen se evaporan en aerosoles, que pueden permanecer suspendidos en el aire 

por períodos de tiempo más largos, causando transmisión aérea, particularmente en 

espacios interiores abarrotados y con ventilación inadecuada, como entornos sociales 

y hasta en el ámbito de la atención médica (22) Sin embargo, también existe la 

posibilidad de trasmisión fecal oral, y está siendo discutida la posibilidad de 

transmisión vertical (16,23). 

Al permanecer en forma de aerosoles el SARS-CoV-2 puede permanecer en 

superficies que cumplen un papel de fómites, que pueden ser importantes medios de 

transmisión de la enfermedad ya que el virus puede permanecer, minutos, horas, y 

hasta días enteros (24). Recientes reportes, han hallado ARN viral en saliva, semen y 

sangre que ponen en riesgo las prácticas de transfusión en todo el mundo, ya sea por 

el riesgo de transmisión en prácticas sexuales como durante la donación de unidades 
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de sangre, aunque un no se han notificado casos de transmisión del SARS-CoV-2 por 

estas vías (16).  

  

2.2.4. Factores de riesgo 

Los pacientes afectados con COVID-19 tienen patrones sobre factores de riesgo que 

se han identificado (25). Estos factores de riesgo incluyen enfermedades crónicas no 

transmisibles que predisponen a altas tasas de mortalidad (3,5,18). Las enfermedades 

crónicas incluyen la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, la 

hipertensión arterial, entre otros (3,24-26). Otro factor importante que se ha descrito 

es la edad de los pacientes afectados. Los adultos mayores con una mediana de 

afectación de 34-60 años son los más afectados, incrementándose la tasa de 

morbimortalidad conforme progresa la edad (24,25). Dentro de los factores 

determinantes de un correcto manejo de los pacientes se encuentran las infecciones 

recurrentes comunitarias, las infecciones nosocomiales, los cuadros de 

inmunosupresión adquirida o congénita, las enfermedades debilitantes como el 

cáncer, o los pacientes con trasplante de órganos (27).  

 

2.2.5. Coinfecciones en pacientes con COVID-19  

Al igual que en enfermedades infecciosas previas gripales (8) los pacientes pueden 

mostrar coinfecciones que puedan comprometer su salud y reducir el pronóstico 

clínico. Las coinfecciones del SARS-CoV-2 con otros microorganismos, como virus, 

bacterias y hongos, es un factor muy importante en COVID-19, y puede hoy en día 

plantea las dificultades de diagnóstico, tratamiento, pronóstico de COVID-19 e 

incluso aumentan los síntomas de la enfermedad y la mortalidad (28). Actualmente, 

muchos rastros e investigaciones indican la fuerte relación entre otros virus, 
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bacterias, hongos y SARS-CoV-2 (30). En principio, las asociaciones del SARS-

CoV-2 se han descrito con otros virus respiratorios como entero-rinovirus (HRV), 

virus sincitial respiratorio (RSV), y otros coronavirus. También, las coinfecciones 

pueden alterar el microbiota intestinal desencadenando procesos inflamatorios 

incluso más graves cuando proliferan patógenos oportunistas como Streptococcus, 

Veillonella, Rothia y Actinomyces son y se reducen dramáticamente los 

microorganismos beneficiosos para el organismo como Romboutsia, 

Bifidobacterium, entre otros (31).  

 

2.2.6. Coinfecciones y enfermedad en COVID-19  

En torno a otro tipo de microorganismo desencadenantes de enfermedad varios 

estudios previos han evidenciado su proliferación en casos graves de COVID-19 (9-

14,30). Se ha reportado alta frecuencia de coinfecciones por hongos como 

Aspergillus spp., Candida albicans y C. glabrata en pacientes con COVID-19 (32). 

También se han reportado infecciones en pacientes en UCI o con sepsis de K. 

pneumoniae, S. pneumoniae, E. coli, Candida spp, S. aureus, P. aeruginosa y E. 

cloacae (8-12).  

Los cuadros propios de cada enfermedad, como sepsis, coinfecciones respiratorias o 

ITU, pueden en la mayoría de las personas con COVID-19 moderado o severo, a 

incrementar la susceptibilidad de los pacientes a una enfermedad grave al afectar la 

función inmunológica del cuerpo (30). Es importante entonces analizar la frecuencia 

de estas infecciones para entender que pacientes son los más afectados, sobre todo en 

infección muy frecuentes. Este es el caso de las ITU donde es necesario entender la 

preferencia de afectación de los pacientes, es decir si las ITU pueden ser 
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complicaciones propias del manejo de pacientes hospitalarios o si la ITU puede 

conducir al incremento de la severidad en pacientes leves.  

También, poder analizar que microorganismos son y conocer su perfil de 

susceptibilidad antimicrobiana resulta trascendente, para dirigir actividades 

terapéuticas cercanas al manejo de COVID-19 y que no impliquen ni un costo 

adicional para los pacientes ni comprometan su salud con el riesgo de la polifarmacia 

(32). 

El diagnostico de COVID-19 incluye la prueba rápida, que consiste en usar 

inmunoflujolateral con oro coloidal determinando los anticuerpos presentes en la 

muestra marcando positividad en las bandas marcadas con un anticuerpo secundario 

que reconoce la presencia de esto precipitados de anticuerpo-antígeno. Por su parte la 

prueba molecular permite la detección de genes del SARS-CoV-2, especialmente de 

genes 34-S de la proteína Spike como de los genes internos ORFa b que permiten 

detectar el genoma preciso del virus. La interpretación de la presencia de genoma 

viral se hace por la expresión de una cantidad de bandas del virus comparadas con un 

marcador principal, ya sea por reacción de polimerasa convencional sobre gel o por 

amplificación marcada con un trazador (24,30) 

 

2.2.7. Infecciones urinarias  

Las infecciones urinarias (ITU) representan un grupo de patógenos causantes de 

infecciones agudas y crónicas. Estas afectan principalmente a mujeres y personas con 

factores de riesgo. Estas infecciones son ascendentes y los principales agentes 

infecciosos son Enterobacterias y levadura como Cándida (33).  

El diagnostico de ITU están basadas en técnicas bacteriológicas que incluyen el 

análisis funcional y el cultivo bacteriológico. La coloración de Gram, el cultivo 
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bacteriológico sobre agar de aislamiento primario y diferencial constituyen los 

métodos convencionales iniciales para el diagnóstico de ITU. Estos métodos pueden 

complementarse con el desarrollo del antibiograma para la detección de perfiles de 

resistencia y sensibilidad antibiótica. Asimismo, existen métodos automatizados 

como el sistema Vitek para la detección con mejor exactitud de los agentes causantes 

de infección (34). 

 

2.2.7. Resistencia antibiótica  

La resistencia antibiótica es un evento frecuente muy evidente en las ITU, este 

evento resulta cuando de manera intrínseca o extrínseca los patógenos generan 

mecanismo para prescindir de la actividad de los antibióticos modificando los puntos 

de unión a los antibióticos, eliminándolos o metabolizándolos rápidamente o 

cambiando su sitio de acción. Estos mecanismos pueden ser transmitidos entre 

agentes patógenos representando un problema de Salud Pública, debido a ser ubicuos 

y a su alta frecuencia en aislamientos clínicos. Estos perfiles de resistencia deben de 

ser evaluados contantemente en lo laboratorio de microbiología a fin de entender 

cuáles y en qué cantidad se presentan, que agente patogénico posee, que genes están 

regulando su expresión y que medio se pueden plantear para hacerle frente (35,36). 

El diagnostico de resistencia antibiótica se realiza enfrentando a las bacterias a 

pequeñas dosis de cada antibiótico en el antibiograma. La prueba de susceptibilidad 

antibiótica se desarrolla sobre agar Mueller-Hinton donde se usa el método de Kirby-

Bauer por disco difusión, se evidencia en tamaño de halo si existe una resistencia o 

no. Otros métodos actuales incluyen la determinación bioquímica en tarjetas que 

contiene o el reactante bioquímico o la concentración en dilución del fármaco (36).  
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2.3. Hipótesis 

 

Según la naturaleza del presente estudio que es de carácter descriptivo (34) y conforme los 

objetivos planteados para este estudio no amerita el planteamiento de hipótesis general ni 

especifica.  
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CAPÍTULO II: 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1. Método de investigación 

Método deductivo, ya que al aplicar los conceptos del método científico se permitirá 

describir el fenómeno partiendo de las premisas planteadas (37).  

 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que el manejo de datos se realizará con un 

abordaje estadístico numérico según los objetivos del estudio (37). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Tipo aplicada, ya que se utilizarán información y métodos ya descritos y existentes para 

obtener los resultados planteados en el estudio (37) 

 

3.4. Diseño de investigación 

Según la manipulación de la variable 

Estudio descriptivo: Este estudio es descriptivo ya que no se realizará una manipulación 

intencionada de las variables del estudio (37). 

 

Según el número de mediciones 

Transversal: Este estudio es de corte transversal ya que los datos serán obtenidos en un 

solo momento durante el periodo de tiempo (37). 

 

Según la fuente de toma de datos  
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Retrospectivo: Este estudio es retrospectivo debido a que la recolección de datos se realizó 

desde la ejecución del proyecto hacia atrás (37). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población del estudio la conformaron todos los pacientes adultos con pruebas positivas 

para COVID-19 atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2020 (37). 

 

3.5.2. Muestra  

La población del estudio la conformaron todos los pacientes adultos con pruebas positivas 

para COVID-19 atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed, que tengan pruebas de 

urocultivo durante marzo-diciembre de 2020. Esta realizará siguiendo los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos previamente: 

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

1. Pacientes de ambos sexos. 

2. Pacientes mayores de 18 años. 

3. Pacientes con resultados de antibiograma. 

4. Pacientes con resultados de urocultivo positivo. 

5. Paciente con prueba positiva para COVID-19 

 

   

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

1. Pacientes gestantes. 
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2. Pacientes con neoplasias previas. 

3. Pacientes con resultados de urocultivos contaminados. 

4. Pacientes con otras enfermedades infecciosas previas como VIH o TBC.  

5. Pacientes con resultados de urocultivo antes de marzo o después de 

diciembre de 2020. 

 

3.5.3. Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, censal (37). 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

3.6.1. Variable 1 

Variable 1: Frecuencia de Infecciones de tracto urinario de pacientes COVID positivo 

 

3.6.3. Operacionalización de variables 

 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

 

Frecuencia de 
Infecciones de 

tracto urinario  

 
Aislamiento 

 
 

 
UFC 

 
 

 
Cultivo 

positivo 
 

Cultivo 
negativo 

 

10 000/ml 
 

 

Susceptibilidad 

antibiótica 

 Halos de 
inhibición 

 

Sensible 
Intermedio 

Resistente 

Puntos de corte 

CLSI 2021 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

El procesamiento y análisis de los urocultivos en el laboratorio de Microbiología 

fueron ejecutadas según protocolo establecido por la institución, considerando el 

diagnostico de ITU con recuento de ≥100.000 UFC.  

Se realizó el antibiograma a los urocultivos positivos por el método de Disco 

Difusión estandarizado por Kirby-Bauer, la medición del tamaño de los halos de 

inhibición de crecimiento y registro de datos Sensible (S) intermedio (I) y 

Resistente (R) fueron establecido según el Clinical and Laboratory Standard 

Institute (CLSI)2021. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Ficha de recolección de datos creada para el estudio (Anexo 2). 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad. 

Esta ficha al no medir no amerita un análisis de confiabilidad, validez (37). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados de los pacientes con COVID-19 y resultados de ITU fueron recolectados 

desde el sistema informático de gestión de información en salud del laboratorio Biolab & 

Inmunomed. Se incluyeron datos sobre el tipo de aislamiento y el perfil de susceptibilidad 

antibiótica de cada paciente diagnosticado de COVID-19 según el Proceso Operacionales 

Estandarizados (POE) de la institución. Estos datos fueron tabulados en la Ficha de Datos 

en MS-Excel 2010.  
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Luego el análisis de datos se realizó en el analizador estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM, Armonk, EE. UU.) v21.0. Se utilizó estadística descriptiva para 

determinar las frecuencias absolutas y parciales, y las medidas de tendencia central (media, 

mediana y moda) para cada aislamiento y el perfil de resistencia antibiótica. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para cumplir con los aspectos éticos del estudio este proyecto fue aprobado por el 

Directorio Medico del laboratorio Biolab & Inmunomed (Anexo 4), y por el Comité de 

ética e Investigación de la Universidad Norbert Wiener (NºExp. No 568-2021), Lima Perú 

(Anexo 5). En este estudio se asegurar la confidencialidad de los resultados usándose 

únicamente para el presente proyecto en cumplimiento de los principios de biótica en 

investigación.  
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CAPÍTULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

        4.1 RESULTADOS  

Durante el tiempo en estudio se registraron y evaluaron 121 muestras de orina de 

pacientes con pruebas positivas para COVID-19 que fueron referidas a Biolab & 

Inmunomed.  

FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS MICROBIOLÓGICOS EN MUESTRA DE 

ORINA DE PACIENTES CON COVID-19. 

 

Del total de aislamientos clínicos el 53.7% correspondió con levaduras siendo la 

principal Candida sp. Sobre los aislamientos bacterianos la mayoría de patógenos 

fueron Escherichia coli con 9 (22%) casos, seguido de Klebsiella pneumoniae con 

7 (17.1%) casos. En la figura 01 se muestra la proporción de aislamientos 

microbiológicos en muestra de orina de pacientes COVID 19. 

 

Tabla 1.  Frecuencia de aislamientos microbiológicos en muestra de orina de 

pacientes con COVID-19. 

Aislamiento Frecuencia % 

Bacterias 

  Escherichia coli 9 22 

Klebsiella pneumoniae 7 17.1 

Pseudomonas aeruginosa 2 4.9 

Enterococcus sp 1 2.4 

   Levaduras 

  Candida sp. 22 53.7 

      

Total  41 100 
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Fuente: Primaria   Creación propia 

 
 

 
Fuente: Tabla 1   Creación propia 

Figura 1.  Proporción de aislamientos microbiológicos en muestra de orina de pacientes con 

COVID-19 

 

 
PERFIL DE RESISTENCIA DE LAS CEPAS AISLADAS DE MUESTRAS DE 

ORINA DE PACIENTES CON COVID-19. 

 

 

Los aislamientos bacterianos tuvieron un análisis de susceptibilidad antibiótica. Los 

resultados del antibiograma se muestran en la Tabla 2 y 3.  Para E. coli se obtuvo 

los mayores perfiles de resistencia para ampicilina, cefazolina, cefotaxima, 

cefuroxime, ceftriaxona, sulfa – trimetropim, amox-ácido clavulánico y 

gentamicina en 8/9 casos. La resistencia antibiótica también se puedo resaltar en los 

aislamientos evaluados con ácido nalidixico y cefepima en 7/9 cepas. E. coli resulto 

sensible solo con imipenem y meropenem. (Tabla 2 y Figura 2)  
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Tabla 2.  Resultados del antibiograma de cepas de E. coli BLEE + aisladas de muestras de 

orina de pacientes con COVID-19. 

ANTIBIOTICO 
ANTIBIOGRAMA 

Resistente Intermedio Sensible 

AMPICILINA 8 0 1 

CEFAZOLINA 8 0 1 

CEFOTAXIMA 6 0 3 

CEFUROXIME 8 0 1 

CEFTRIAXONA 6 0 3 

SULFA - TRIMETROPIM 8 1 0 

AMOX-ACIDO CLAVULANICO 6 0 3 

GENTAMICINA 8 1 0 

CEFTAZIDIME 6 0 3 

IMIPENEM 0 0 9 

MEROPENEM 0 0 9 

AMIKACINA 6 0 3 

NORFLOXACINO 4 1 4 

CIPROFLOXACINO 5 0 4 

LEVOFLOXACINO 5 0 4 

ACIDO NALIDIXICO 7 1 1 

FOSFOMICINA 5 0 4 

CEFEPIME 7 0 2 

 

 Fuente: Primaria   Creación propia 

 

 

Las cepas de Pseudomonas aeruginosa fueron sensible a la mayoría de los 

antibióticos, pero presentaron resultados intermedios para imipenem y meropenem. 

Finalmente, para Enterococcus sp solo se encontró resistencia a eritromicina y 

resultados intermedios para norfloxacino. 
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Fuente: Tabla 2   Creación propia 

 Figura 2.  Distribución de cepas de E. coli aisladas de muestras de orina de pacientes con 

COVID-19. 

 

 

Por su parte, las cepas de K. pneumoniae presentaron una amplia frecuencia de 

resistencia antibiótica.  Así las cepas de K. pneumoniae mostraron el 100% de 

resistencia a ampicilina, cefazolina, cefotaxima, cefuroxime, ceftriaxona, 

sulfametoxazol-trimetoprima, amoxicilina -acido clavulánico, ácido nalidixico y 

gentamicina con resistencia en 6/7 cepas. Por otra parte, imipenem y meropenem 

fueron en su mayoría sensibles en el análisis del antibiograma 6/7 (Tabla 3 y Figura 

3). 
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Tabla 3.  Resultados del antibiograma de cepas de K. pneumoniae aisladas de 

muestras de orina de pacientes con COVID-19. Data en N 

ANTIBIOTICO 
ANTIBIOGRAMA 

Resistente Intermedio Sensible 

AMPICILINA 7 0 0 

CEFAZOLINA 7 0 0 

CEFOTAXIMA 7 0 0 

CEFUROXIME 7 0 0 

CEFTRIAXONA 7 0 0 

SULFA - TRIMETROPIM 7 0 0 

AMOX-ACIDO CLAVULANICO 7 0 0 

GENTAMICINA 6 1 0 

CEFTAZIDIME 4 0 3 

IMIPENEM 0 1 6 

MEROPENEM 0 1 6 

AMIKACINA 0 0 7 

NORFLOXACINO 3 0 4 

CIPROFLOXACINO 3 1 3 

LEVOFLOXACINO 4 0 3 

ACIDO NALIDIXICO 7 0 0 

FOSFOMICINA 3 0 4 

CEFEPIME 6 1 0 

NITROFURANTOINA 6 1 0 

 

Fuente: Primaria   Creación propia 

 

En la Figura 2 se muestra la frecuencia del perfil de resistencia y sensibilidad 

antibiótica de K. pneumoniae aislada de pacientes con COVID-19 incluidos en el 

estudio. 
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Fuente: Tabla 3   Creación propia 

 Figura 3.  Distribución de cepas de K. pneumoniae aisladas de muestras de orina de 

pacientes con COVID-19. 

 

FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS BACTERIANOS Y FÚNGICOS EN 

PACIENTES CON COVID-19 SEGÚN SEXO Y EDAD  

 

Cuando se determinó la frecuencia de los aislamientos según el grupo etario se ha 

determinado que el grupo más afectado fue el de 61 a 70 años con 6 (14.6%) de 

levaduras (Candida sp.), 5 (12.2%) aislamientos de E. coli y 2 (4.9%) aislamientos 

de K. pneumoniae. Asimismo, los menores de 50 años fueron los únicos que 

presentaron aislamientos de Enterococcus y las levaduras afectaron a todos los 

grupos etarios.  

En la Tabla 4 se muestra la frecuencia de casos según el grupo etario y agente 

infeccioso. 
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Tabla 4.  Frecuencia de aislamientos bacterianos y fúngicos en pacientes con 

COVID-19 según grupo etario. 

Grupo etario 
(años) 

BACTERIAS LEVADURA 
TOTAL 

E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa Enterococcus Candida sp. 

≤50 0 (0) 1 (2.4) 1 (2.4) 1 (2.4) 3 (7.3) 6 (14.6) 

51-60 3 (7.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (17.1) 10 (24.4) 

61-70 5 (12.2) 2 (4.9) 0 (0) 0 (0) 6 (14.6) 13 (31.7) 

>71 1 (2.4) 4 (9.8) 1 (2.4) 0 (0) 6 (14.6) 12 (29.3) 

Fuente: Primaria   Creación propia 

 

En esta población se estimó el promedio de edad de 55.5 años con una desviación 

estándar de 13.47 años (rango 21 a 85 años). Además, el sexo masculino predominó 

con un 69.4% de varones sobre el femenino 30.6 % y el grupo etario más frecuente 

fue el de 61 a 70 años con 29%, seguido del 41 a 50 años con 21.8%. En la Tabla 5 

se muestra la frecuencia de casos según el sexo y edad.  

 

Tabla 5 Frecuencia de aislamientos bacterianos y fúngicos en pacientes con COVID-

19 según sexo y edad  

Características   Frecuencia % 

    Grupo etario 

   ≤40 

 

19 15.3 

41-50 

 

27 21.8 

51-60 

 

26 21 

61-70 

 

36 29 

>71 

 

16 12.9 

Sexo 

   Femenino 

 

38 30.6 

Masculino 
 

86 69.4 

 

Fuente: Primaria   Creación propia 
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4.2. DISCUSIÓN  

Las infecciones en pacientes con COVID-19 son frecuentes y representan una de las 

principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, en el presente estudio se 

evaluaron los microorganismos más frecuentes asociados a infección de tracto urinario 

en pacientes con COVID-19, demostrando que el 33% de pacientes fueron positivos a 

ITU, corroborando con  estudios realizados recientemente en el Perú se ha hallado la 

presencia de multi infecciones en pacientes con COVID-19 tanto por agentes fúngicos 

como por bacterias, que incluyeron especies de Candida sp. y Klebsiella pneumoniae 

(38), tal como lo demostraron Netzahualcóyotl, et al., (2021), los cuales estudiaron  82 

pacientes con COVID 19 del “Centro Médico ISSEMyM Toluca”, hallando como 

resultado un 19.5% de urocultivos positivos. 

Por otro lado, Sifuentes, (2022) en el “Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago 

Arriola Iglesias" obtuvieron como resultado de 437 urocultivos una positividad de 

37(8%) y negativos 403(92%) al igual que Basnet, et al., (2022) donde estudiaron a 49 

pacientes del “KIST Medical College and Teaching Hospital, Nepal” con COVID 19 

donde obtuvieron una positividad solo del 6,12%.  

Respecto a los microorganismos aislados, el presente estudio aisló principalmente 

levaduras del género Candida albicans (53.7%) seguido de E. coli (22%), 

corroborando con el estudio realizado por Netzahualcóyotl, et al., (2021), el cual 

demostró que el microorganismo más frecuente aislado en urocultivos positivos fue 

Candida albicans (8.5%) seguido de Escherichia coli (2.4%), así como Gómez (2022) 

el cual halló como predominante las infecciones fúngicas en el tracto urinario, seguido 

de la bacteria más aislada que fue Klebsiella sp. La alta proporción de pacientes con 

infecciones por levaduras puede deberse a la ventilación mecánica que reciben los 

pacientes hospitalizados, así como por la alta cantidad de antibióticos usados como 
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parte de la terapia inicial de COVID-19. Ya, por otro lado, estudios realizados por 

Basnet, et al., (2022), Nebreda, et al., (2022), Barrios (2022) y Sifuentes (2022) 

demostraron que el microrganismo más predominante aislada en los urocultivos 

positivos de pacientes con COVID 19 fue Escherichia coli (47%).  

 

Con respecto a la resistencia antimicrobiana nuestro estudio encontró los 6 de 9 cepas 

de Escherichia coli BLEE + siendo resistente para los antibióticos   ampicilina, 

cefazolina, cefotaxima, cefuroxime, ceftriaxona, sulfa – trimetropim, amox-ácido 

clavulánico y gentamicina en 8/9 casos. La resistencia antibiótica también se pudo 

resaltar en los aislamientos evaluados con ácido nalidixico y cefepima en 7/9 cepas. E. 

coli resulto sensible solo con imipenem y meropenem.  Estos resultados coinciden con 

los del estudio de Basnet, et al., (2022) y Barrios (2022) donde encontraron resistencia 

absoluta en Escherichia coli para antibióticos de uso de primera línea como 

ceftriaxona, cefepima, ceftazidima, ácido nalidíxico, norfloxacino, gentamicina, 

ampicilina, asimismo en sus resultados encontraron  sensibilidad absoluta a la 

combinación de polimixina B, tigeciclina, imipenem y amoxicilina-ácido clavulánico, 

así mismo estudios realizados por Sifuentes (2022)  también obtuvo la mayor 

resistencia en Escherichia coli siendo ampicilina (100%), ceftazidima (100%), 

ceftriaxona (100%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol(100%).  

 

Asimismo, para Klebsiella pneumoniae obtuvimos el 100% de resistencia a ampicilina, 

cefazolina, cefotaxima, cefuroxime, ceftriaxona, sulfametoxazol-trimetoprima, 

amoxicilina-acido clavulánico, ácido nalidixico y gentamicina con resistencia en 6/7 

cepas, imipenem y meropenem fueron en su mayoría sensibles en el análisis del 

antibiograma 6/7, estos resultados coinciden con los hallados por Sifuentes (2022) 
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donde hallaron resistencia para  cefepima (100%), ceftazidima (100%), ceftriaxona 

(100%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (100%), por otro lado diferimos de los 

resultados hallados por Barrios (2022) donde obtuvieron sensibilidad del 100% para 

antibióticos de primera línea y una resistencia del 100% para ampicilina y 2/3 cepas 

para ácido nalidixico.  

 

Por otro lado, la edad promedio hallada en este estudio fue de 55.5 años con una 

desviación estándar de 13.47 años (rango 21 a 85 años) predominando el sexo 

masculino (69.4%) del femenino (30.6%). Asimismo, el grupo etario mas afectado fue 

el de 61 – 70 años con 6 (14.6%) de levaduras (Candida sp.), 5 (12.2%) aislamientos 

de E. coli y 2 (4.9%) aislamientos de K. pneumoniae. Nuestros resultados se asemejan 

a lo hallado por Netzahualcóyotl, et al., (2021) donde obtuvieron una edad media de 

45.8 y al de Nebreda, et al., (2022) donde la edad media fue de 73 años donde al igual 

que en nuestro estudio predominaba el género masculino, no obstante, en los estudios 

de Basnet, et al., (2022) y Barrios, (2022) tuvieron edades promedias de 35 años 

predominando el género femenino.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN  

5.1 Conclusión  

Se concluye que: 

 La frecuencia de Infecciones de tracto urinario fue de 33% con un 

amplio perfil de resistencia antibiótica en pacientes adultos con diagnóstico 

COVID-19 del laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2020. 

 Las especies más frecuentes aisladas en pacientes adultos con 

diagnóstico de COVID-19 del laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2020 

fueron Candida sp, seguidas de E. coli.  

 El perfil de resistencia antibiótica más frecuente fue ampicilina, 

cefazolina, cefotaxima, cefuroxime, ceftriaxona, sulfametoxazol-trimetoprima, 

amoxicilina- acido clavulánico, y ácido nalidixico en aislamientos de pacientes 

adultos diagnóstico de COVID-19 del laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 

2021. 

 La frecuencia de Infecciones de tracto urinario y perfil de resistencia 

antibiótica en pacientes adultos diagnóstico de COVID-19 del laboratorio 

Biolab & Inmunomed, Lima 2021, afectando más a varones del rango etario de 

61-70 años. 
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5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda evaluar el perfil de resistencia antibiótica a nivel 

genotípico a fin de caracterizar los genes involucrados en la resistencia 

antibiótica a colistina, carbapenémicos y betalactámicos. 

 Se realicen evaluaciones de infecciones de tracto urinario en pacientes 

con COVID-19 hospitalizados de otros hospitales en Lima y provincias. 

 Se realicen evaluaciones de microorganismo aislados de otras muestras 

clínicas como secreción bronquial. 

 Se realicen evaluaciones del perfil de resistencia antifúngica en los 

aislados clínicos de levadura en pacientes con COVID-19. 
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Anexo 1  
 

““FRECUENCIA DE INFECCIONES DE TRACTO URINARIO Y PERFIL DE 
RESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE 

COVID-19 DEL LABORATORIO BIOLAB & INMUNOMED, LIMA 2020””  
 

 

 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLE

S 

 

INDICADOR 

 

INSTRUMENTO 

DE MEDICION 

METODOLOGIA 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la frecuencia de 

Infecciones de tracto urinario y 

perfil de resistencia antibiótica en 

pacientes adultos con diagnóstico 

COVID-19 del laboratorio 

Biolab & Inmunomed, Lima 

2021? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de 

Infecciones de tracto urinario y 

perfil de resistencia antibiótica en 

pacientes adultos con diagnóstico 

COVID-19 del laboratorio Biolab 

& Inmunomed, Lima 2021. 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

 

  
 

 

 

 

Frecuencia de 

Infecciones 

de tracto 

urinario de 

pacientes 

COVID 

positivo 

 

 

 

 

 

 

UFC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de 

inhibición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos 

 

Método de investigación 

Método hipotético deductivo  

 

Enfoque de investigación 

Enfoque cuantitativo. 

 

Tipo de investigación 

Tipo aplicado. 

 

Diseño de investigación 

Descriptiva, de corte transversal, 

Retrospectivo 

 

Población: todos los pacientes adultos 

con pruebas positivas para COVID-19 

atendidos en el laboratorio Biolab & 

Inmunomed, Lima 2020 (33). La población del estudio la conformaran todos los pacientes adultos con pruebas positivas para COVID-19 atendidos en el laboratorio Biolab & Inmunomed, Lima 2020 (33).ecográficos y citológicos de biopsias por aspiración de aguja fina (BAAF) de tiroides en el Hospital Regional de Ica. 

 

Muestra: todos los pacientes adultos 

con pruebas positivas para COVID-19 

atendidos en el laboratorio Biolab & 

Inmunomed, que tengan pruebas de 

urocultivo durante marzo-diciembre 

de 2020.  

 

Técnica 

Técnica de revisión documental de 

fuentes primaria. 

 

Instrumentos 

Ficha de recolección de datos  

 

Análisis de Datos: 

Se realizara el análisis de datos 

mediante estadística descriptiva, 

para determinar las frecuencias 

absolutas y parciales, y las medidas de 

tendencia central (media, mediana y 

moda) para cada aislamiento y el 

perfil de resistencia antibiótica. 

 

 

PROBLEMAS 

SECUNDARIOS 

 

1. ¿Cuáles serán las 

especies microbiológicas más 

frecuentes aisladas de urocultivos 

de pacientes adultos con 

diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & 

Inmunomed, Lima 2021? 

2. Cuál será el perfil de 

resistencia antibiótica en 

urocultivos positivos aislados de 

pacientes adultos con diagnóstico 

de COVID-19 del laboratorio 

Biolab & Inmunomed Lima, 

2021? 

3. ¿Cuáles serán los 

agentes microbiológicos 

predominantes en urocultivos 

positivos en pacientes adultos 

diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed 

según el sexo y grupo etario 

Lima, 2021? 

 

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 

1. Identificar las especies 

microbiológicas más frecuentes 

aisladas de urocultivos positivos 

de pacientes adultos con 

diagnóstico de COVID-19 del 

laboratorio Biolab & Inmunomed, 

Lima 2021 

2. Identificar el perfil de 

resistencia antibiótica en 

urocultivos positivos aislados de 

pacientes adultos diagnóstico de 

COVID-19 del laboratorio Biolab 

& Inmunomed Lima, 2021 

 

3. Identificar los agentes 

microbiológicos predominantes 

en urocultivos positivos en 

pacientes adultos diagnóstico de 

COVID-19 del laboratorio Biolab 

& Inmunomed según el sexo y 

grupo etario Lima, 2021 

. 

 

 

 

 

 

 

Puntos de corte 

CLSI 2021 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos  

 

CODIGO:  

 

Historia clínica:___________ Fecha:_______________ 

Edad:___________ Sexo:_______________ 

 

 

Diagnóstico de COVID-19 

Resultado de Prueba rápida:  (  ) Negativo  (  ) IgG  (  ) IgM 

Observaciones:___________________________________ 

 

Urocultivo 

Resultado   CONCENTRACIÓN  

(  ) Positivo 

Aislamiento: ____________________________________ 

 

 

Antibiograma 

Código:  

 

 

(  ) Pruebas de sensibilidad 

 

 

 

 

 

Observaciones:___________________________________ 
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Anexo 4 

 
CARTA DE ACEPTACIÓN  
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Anexo 5 

 
CARTA DE APROBACIÓN COMITÉ DE ÉTICA 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


