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RESUMEN

Los laboratorios Hospitalarios tardan mucho en diagnosticar las infecciones
microbianas en pacientes porque desconocen el organismo que lo causa. Este
desconocimiento limita el inicio del tratamiento para controlar estos patdégenos y
evitar dafios mayores. Por esta razon este estudio determind la frecuencia de
Proteus spp. en muestras clinicas de pacientes del Hospital Il Iquitos EsSalud
durante el 2024.

Material y métodos: En el 2024 se realiz6 un estudio cuantitativo de casos
con un disefio no experimental y de corte transversal. Se analizaron 4351 muestras
clinicas (orina, sangre, catéteres y heridas) de pacientes del Hospital Il Iquitos-
EsSalud. Todas las muestras fueron cultivadas a través de medios de cultivos para
aislar la bacteria Proteus spp., los datos obtenidos se agruparon segun grupo etario,

género y tipo de muestra.

Resultados: En el presente estudio se identificé que Proteus spp. represento
el 5% (38 muestras) del total de muestras positivas analizadas. Se encontré que los
adultos entre 41 y 50 afios fueron el grupo etario mas afectado por esta bacteria.
Asimismo, el sexo femenino presentd una mayor frecuencia de infecciones
causadas por Proteus spp. en comparacion con el sexo masculino, con 73,7% vy
26,3% de los casos, respectivamente. Finalmente, la orina fue la muestra clinica con
mayor aislamiento de Proteus spp., representando el 81,6% del total de muestras

positivas.

Conclusiones: En general, nuestros analisis siguieren que, si bien Proteus
spp. presenta baja frecuencia en los pacientes, pero es clinicamente relevante. Esta
bacteria est4 afectando a pacientes adultos especialmente a mujeres entre los 41y
50 afios. Finalmente, la orina fue el material clinico méas afectado con este patdégeno.
Por lo tanto, recomendamos fortalecer la vigilancia microbioldgica en los hospitales,
especialmente en el Hospital Il Iquitos-EsSalud, esto para reducir el tiempo de

diagnosticar y tratar para infecciones causadas por Proteus spp.

Palabras Claves: Infecciones urinarias, Hospitales, Proteus, Cultivos

microbianos.



ABSTRACT

Hospital laboratories take a long time to diagnose microbial infections in
patients because they do not know which organism is causing them. This lack of
knowledge delays the initiation of treatment to control these pathogens and
prevent further harm. The subject of the study determined the prevalence of
Proteus spp. in clinical samples from patients at Hospital Il Iquitos, EsSalud,
during 2024.

Material and methods: A quantitative, case study was performed in 2024
with non-experimental, cross-sectional design. We analyzed and cultured 4351
patient samples (urine, blood, catheters, and wounds) from patients at Hospital
[l Iquitos, EsSalud, to identify Proteus spp. The data were grouped by age,
gender, and sample type to determine frequency.

Results: In the present study, Proteus spp. accounted for 5% (38
samples) of the total positive samples analyzed. Adults between 41 and 50 years
of age were found to be the most affected age group by this bacterium. Likewise,
females showed a higher frequency of infections caused by Proteus spp.
compared to males, with 73.7% and 26.3% of cases, respectively. Finally, urine
was the clinical sample with the highest isolation rate of Proteus spp.,
representing 81.6% of the total positive samples.

Conclusions: Overall, our analysis indicates a low frequency of Proteus
spp. in patients, but it is clinically significant. This bacterium was affecting adult
patients, particularly women between the ages of 41 and 50. Finally, urine was
the clinical sample most frequently affected by Proteus spp. Therefore, we
recommend strengthening microbiological surveillance in hospitals, especially at
Hospital Ill Iquitos, EsSalud, in order to reduce the time required to diagnose and
treat infections caused by the pathogen.

Key Words: Urinary Tract Infections, Hospitals, Proteus, Microbial

Cultures.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Nivel internacional

Ochoa (2025) investigo la “Prevalencia bacteriana patdgena asociada a
infecciones de vias urinarias en mujeres adultas diabéticas atendidas en el
laboratorio clinico de la parroquia La Unién del canton Quinindé”, Ecuador. Este
estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y corte transversal, se
analizaron 85 urocultivos con sus respectivos antibiogramas. Las bacterias mas
prevalentes destacamos a Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, entre otros como
E. coli que fue la mas predominante con 71% de los cultivos. Se observo que
Proteus mirabilis junto a E. coli y Enterobacter cloacae afectaron principalmente
a mujeres de 41 a 60 afios, mientras que Proteus vulgaris afecto mujeres
mayores de 61 afios. Ademas, este estudio destaca que tanto Proteus vulgaris
como Proteus mirabilis mostraron resistencia a multiples farmacos entre un 75 a
100%, respectivamente. Estos resultados refuerzan la necesidad de realizar
estudios de orina antes de iniciar el tratamiento, para seleccionar el antibiético
mas adecuado, reducir la resistencia bacteriana y mejorar la efectividad en el
manejo de estas infecciones. (1)

Parrales et al. (2024) investigo a “Proteus mirabilis y sus factores de
patogenicidad y mecanismos de resistencias frente a infecciones urinarias en
pacientes ambulatorios de Latinoamérica”. Esta investigacion realizo un andlisis
sistematico en las diferentes plataformas (Scielo, Pubmed, Google Académico,
Redalyc, Biomed Central y Science Direct) publicadas entre el 2020 y 2024 sobre
este microorganismo. Los resultados mostraron que Uruguay y Colombia fueron
los paises con mayor prevalencia de infecciones por Proteus mirabilis, 8,364 y
1,067 casos respectivamente. Ademas, se identificé que la formacion de
biopeliculas, produccion de ureasay las fimbrias fueron los factores de virulencia
mas destacados. El andlisis de resistencia antimicrobiana mostro que el
mecanismo mas frecuentes fuero la produccion de betalactamasas (93%) y

carbapenemasas (18%). En conclusion, Proteus mirabilis representa una
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amenaza para la salud de mucho latinoamericanos. Por esta razon, es
fundamental desarrollar estrategias de prevenciéon, diagnéstico y tratamiento

contra este patdgeno. (2)

Rubio-Sanchez (2022) investigo la formacion de cristales de fosfato de
amonio (cristaluria por estruvita) en el diagndstico de la infeccidén urinaria por
Proteus mirabilis. En este estudio Proteus mirabilis se identific en el 3% de los
cultivos positivos (186 de 5,896 muestras), y un 32% de esos casos (60
pacientes) presentaron mas de 25 cristales de estruvita por campo microscopico.
Al analizar todas las muestras con gran cantidad de cristales de estruvita (112
en total), mas de la mitad (54%) resultaron asociadas a Proteus mirabilis. La
mayoria de estas muestras tenian un pH elevado (90% con pH = 8) y altos niveles
de leucocitos en el sedimento urinario (83% con mas de 500 leucocitos por
campo). Mientras que los nitritos fueron positivos en la mitad de los casos. La
presencia de cristales de estruvita mostré una sensibilidad del 32,3% y una
especificidad muy alta (99,8%) para identificar infecciones por Proteus mirabilis,
con valores predictivos de 53,6% (positivo) y 99,6% (negativo). Ademas, se
observd una resistencia significativa a los antibidticos, especialmente a los
aminoglucosidos (50%) y a los B-lactdmicos (40%). Por todo ello, detectar
cristales de estruvita en la orina, junto con un pH alcalino y leucocituria marcada,
puede ser de gran ayuda para orientar el diagndstico de infecciones urinarias por

Proteus mirabilis antes de contar con el resultado del cultivo. (3)

Ortiz et al. (2022) investigo las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas de Mexico que podrian estar teniendo complicaciones durante su
gestacién. Se realizaron busqueda diferentes bases de datos cientificos
(Scopus, PubMed, Embase, Web ofScience, Cochrane Library y Google Scholar)
en relacion al tema. Se identificaron 33 estudios que analizaron un total de 7,421
mujeres embarazadas de diferentes regiones de Mexico. Los resultados
mostraron que el 8,8% de estas mujeres presentaban infecciones urinarias, y de
estas el 28,5% tenian infecciones bacterianas asintomaticas. Entre los
organismo que causaban estas infecciones destacaba Proteus mirabilis,

Escherichia coli, Klebsiella spp. y Staphylococcus epidermidis. Estos
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microorganismos estaban relacionados con problemas con el parto prematuro y
riesgo de aborto, y se combatieron con farmacos como la ampicilina y
nitrofuranos. Estos hallazgos que las infecciones urinarias causadas por
microorganismos patdgenicos, como Proteus mirabilis, representa un alto riesgo

para la mujer embarazada. (4)
1.1.2 Nivel nacional

Huaman (2024) investigo en Andahuaylas la "Frecuencia de
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en
muestras de urocultivo de pacientes atendidos en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas”. Este estudio determino la frecuencia enterobacterias productoras
de betalactamasas entre febrero y julio de 122 pacientes con infecciones
urinarias. Los resultados mostraron que el 28.69% (35 de 122) de las
enterobacterias fueron productoras de BLEE. La especie mas comun fue
Escherichia coli con el 94.29% de los casos (33 pacientes), seguida de Proteus
mirabilis con el 5.71% (2 pacientes). Se observo que las personas mayores de
61 afios fueron las mas afectadas (45.71%), predominando el sexo femenino
(62.86%) y la atencion en consultorios internos (60%). Las bacterias BLEE
mostraron resistencia a la mayoria de betalactdmicos, salvo cefoxitina e
imipenem. En conclusién, casi 3 de cada 10 enterobacterias aisladas fueron
BLEE y presentaron alta resistencia, lo que representa un reto importante para

el tratamiento de estas infecciones en la region. (5)

Reymundo (2024) investigo en Arequipa el “Perfil microbiolégico en
urocultivos positivos en nilos menores de 14 afios del hospital regional Il
Honorio Delgado Espinoza”. Se analizaron 130 muestras de orina de pacientes
pediatricos que fueron cultivados y luego sometidos a la prueba de antibiograma.
Los resultados mostraron 28 casos de infeccion urinaria, con mayor incidencia
en nifias (78.6%) en donde el grupo mas afectado fueron las de menores de 2
anos (71.4%). En cuanto a los microorganismos, destacamos que tanto Proteus
mirabilis 'y Proteus vulgaris presentaron una frecuencia del 3.6%

respectivamente. Segun el antibiograma realizado con el método de Kirby-Bauer,
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Proteus vulgaris presento resistencia soloa a cefalotina, cefazolina y
nitrofurantoina. Por el contrario, Proteus mirabilis no presentd resistencia a
ningun antibidtico. En conclusion, la incidencia de infeccidon urinaria en la
poblacion estudiada fue del 21.5% con mayor predominancia en niflas menores
de 2 afios. Proteus mirabilis y Proteus vulgaris son patégenos que causan estas

infecciones en menor escala, pero no dejan de ser menos relevantes. (6)

Ramos (2024) investigo la "Susceptibilidad antibiética de bacterias que
causan infeccién en el tracto urinario en pacientes del laboratorio clinico Bioclean
durante el 2023, Lima”. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son muy
comunes en la poblacién humana y han mostrado un incremento preocupante
de resistencia a los antimicrobianos, especialmente entre los bacilos
gramnegativos. Sin embargo, las autoridades sanitarias no prestan suficiente
atencion a los agentes bacterianos responsables de las ITU en pacientes
ambulatorios. Frente a esta situacion, el presente estudio microbiolégico aplico
un disefio descriptivo y retrospectivo para identificar bacilos gramnegativos y el
analisis de su resistencia antimicrobiana a través de revisiones documental.
Aqui, se identific6 que la bacterias mas predominante fueron Escherichia coli
(64,3%), seguida de Klebsiella spp. (18,7%) y Proteus spp. (10,8%). El andlisis
de sensibilidad antimicrobiana la Escherichia coli fue la mas sensible a
gentamicina (80,1%), amikacina (83,1%) y amoxicilina/acido clavulanico
(38,6%). (7)

Rojas (2020) investigo la “Sensibilidad antibacteriana de los uropatégenos
aislados de pacientes del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”. Noviembre 2018 — febrero 2019”. Se incluyeron 71 pacientes con
urocultivo y antibiograma positivos, quienes recolectaron la primera orina de la
mafiana mediante la técnica de chorro intermedio. Las muestras se sometieron
a estudios fisico-quimicos, observacion microscopica del sedimento urinario,
siembra en agar sangre y agar MacConkey, coloracion de Gram, identificacion
bacteriana y pruebas de sensibilidad con el sistema Vitek 2. Los resultados
mostraron una baja frecuencia de Proteus mirabilis (1,4%), esta present0 una

sensibilidad del 100% a gentamicina, amikacina y ertapenem. Por el contrario,
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mostré resistencia completa (100%) a farmacos como la ampicilina,
ampicilina/sulbactam, ceftazidima, ceftriaxona, cefepima, nitrofurantoina y

trimetoprima/sulfametoxazol. (8)

Yaranga (2020) investigo la “Prevalencia y factores asociados a infecciones
urinarias por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido, en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho. 2019”.
Las infecciones urinarias, generalmente de origen bacteriano, representan un
desafio creciente debido al surgimiento de cepas resistentes productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), que dificultan el tratamiento con
antibidticos betalactamicos. Esta investigacion de enfoque cuantitativo,
retrospectivo y transversal analizoé 149 historias clinicas, esto incluyo un total de
300 pacientes con urocultivo positivo para enterobacterias productoras de BLEE
Proteus mirabilis fue la bacteria con menos frecuencia en todos los pacientes
analizados (0,7%). Por el contrario, Escherichia coli fue la que presento los
mayores valores (95,3%). El analisis estadistico determino que los factores
asociados a las infecciones urinarias fueron el sexo, terapia antibiética previa
con cefalosporinas, recurrencia de la infeccion, uso de sonda urinaria y la
hospitalizacion, todas con resultados significativos (valor p <0.05). Estos
hallazgos resaltan la alta frecuencia de infecciones urinarias por enterobacterias
productoras de BLEE y la importancia de identificar factores de riesgo que

contribuyen a su aparicion para un mejor manejo clinico. (9)

1.1.3 Nivel local

No se encontrd informacién actualizada sobre el tema a abordar.

1.2. Bases teoricas

1.2.1 Definicion de Proteus.

El género Proteus, perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, agrupa
bacilos Gram negativos méviles y anaerobios facultativos. Estas bacterias se

hallan ampliamente distribuidas en suelos, aguas y en el microbiota intestinal

humana y animal. Sin embargo, poseen la capacidad de comportarse como
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patdogenos oportunistas, generando infecciones en distintas localizaciones

anatomicas bajo determinadas condiciones. (2)
1.2.2 Tipos de Proteus

Dentro del género Proteus, las especies de mayor impacto clinico son
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris y Proteus penneri. P. mirabilis constituye el
agente mas frecuente en infecciones urinarias no complicadas, mientras que P.
vulgaris y P. penneri suelen asociarse a cuadros mas graves o infecciones en

pacientes inmunocomprometidos. (2)

1.2.3 Proteus como patégeno

Proteus se comporta como un patégeno oportunista capaz de producir
infecciones urinarias, de heridas, bacteriemias y neumonias. La produccién de
ureasa, entre otras enzimas, facilita la formacién de calculos renales, el dafio
tisular y la generacién de biofilms, lo cual incrementa su resistencia a la terapia

antimicrobiana. (2)
1.2.4 Taxonomia

El género Proteus se ubica dentro del dominio Bacteria, perteneciente al
filo Proteobacteria, clase Gammaproteobacteria, orden Enterobacterales y
familia Enterobacteriaceae. Esta clasificacion refleja su relacion con las bacterias
Gram negativas con caracteristicas metabdlicas y estructurales similares. Este
género se identifica en lo laboratorio a través de pruebas bioquimicas, se mide
la capacidad para fermentar determinados azucares y produccion de ureasa e
indol. Actualmente, el proceso de identificacion es mas preciso cuando se usan
pruebas moleculares, como el secuencia miento del gen 16S rRNA. Este ultimo,
es ampliamente usada en los laboratorio modernos para identificar exacta de
multiples bacterias, entre ellas Proteus. Esta exactitud en la microbiologia es
fundamental para el diagnéstico clinico porque cada género y especie presentan
perfiles distintos de virulencia y resistencia antimicrobiana. Esto influye en la

seleccion del tratamiento y en las estrategias de control epidemiolégico. (3)
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1.2.5 Fisiopatologia de la infeccion

Las infecciones por Proteus comienzan con la colonizacion y adherencia
de las bacterias a las células epiteliales del huésped, particularmente en el tracto
urinario. Esta adhesion esta mediada especialmente por fimbrias que le permite
a este patdégeno adherirse firmemente a la superficie celular. Esto impidiendo
que las bacterias sean arrastradas por la orina o las secreciones. (3) Una vez
adherida Proteus produce la enzima ureasa que catalizara la urea en amoniaco,
esto eleva el pH de la orina. Este cambio dentro del tracto urinario favorece a la
precipitacion de sales de calcio y magnesio, conduciendo a la formacion de
cristales y calculos renales. Estos calculos pueden bloquear el tracto urinario y
dafiar el tejido circundante. Ademas, Proteus libera toxinas que aceleran la

inflamacion celular que se manifiestan con dolor, inflamacion y fiebre.
1.2.6 Ciclo de vida

El ciclo biolégico de Proteus en el organismo humano inicia usualmente
en el tracto urinario, también puede infectar heridas, sangre y otros tejidos. La
bacteria utiliza sus fimbrias para adherirse y sus flagelos para desplazarse en la
superficie celular. Una vez infectado el tejido Proteus se reproduce y forma una
estructura llamados biofilms, estas le ayudan a protegerse de las respuestas
inmunes del ser humano y de los antibidticos. Durante el curso de la infeccion,
la bacteria puede invadir tejidos cercanos y, en casos severos, ingresar al
torrente sanguineo, provocando septicemia. El ciclo se completa con la
transmision a nuevos huéspedes o la diseminacién dentro del mismo paciente,

perpetuando la infeccién. (10)
1.2.7 Signos y sintomas

Los pacientes con infecciones urinarias causadas por Proteus presentan
dolores al miccionar e incluso sangrado durante el acto (hematuria). También,
pueden presentar fiebre, dolor abdominal o lumbar caso la infeccién perjudico a
los rifiones. Por otro lado, cuando Proteus infecta heridas o tejidos blandos se

manifiesta a través de un enrojecimiento en la zona afectada. Este sintoma
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podria ir acompafiado de dolor y secrecion purulenta. En manifestaciones graves
de esta infeccion, es decir septicemia, los sintomas podrian ir desde escalofrios,
hipotension hasta confusibn mental. Todos los sintomas anteriormente

mencionados constituyen a una emergencia meédica. (10)

1.2.8 Diagnéstico

El diagnostico de las infecciones causadas por Proteus spp. se basa
principalmente en métodos microbiolégicos, complementados por pruebas
bioquimicas y, en casos especificos, técnicas moleculares. La correcta
identificacion del microorganismo es fundamental para orientar el tratamiento

antimicrobiano y prevenir complicaciones clinicas. (10)

1.2.8.1. Diagnostico microbioldgico (cultivo):

El cultivo bacteriolégico constituye el método de referencia para el
diagnéstico de infecciones por Proteus spp., ya que permite su aislamiento e
identificacion definitiva. Las muestras clinicas, especialmente de orina, se
siembran en medios selectivos y diferenciales como agar MacConkey, donde
Proteus forma colonias incoloras al no fermentar lactosa; agar CLED, que limita
el fendmeno de swarming; y agar sangre, donde puede observarse el patron

caracteristico de crecimiento en ondas.

Una vez aislado el microorganismo, la identificacion se confirma mediante
pruebas bioquimicas como Triple Sugar Iron (TSI), prueba de ureasa, movilidad,
produccion de indol, utilizacion de citrato y descarboxilacion de lisina, las cuales

permiten diferenciar Proteus spp. de otras enterobacterias. (11)

1.2.8.2. Serotipificacion:

La serotipificacion es un método utilizado para la identificacién de virus o
bacterias a través de la presencia de antigenos. Este método es ampliamente
usado en los hospitales para identificacion de Salmonella mediante el de
Kauffmann-White. Para el caso de Proteus la serotipificaciéon no es muy usado

para su identificaciéon. La identificacion de las especies del genero Proteus es a
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través de pruebas bioquimicas especificas o técnicas moleculares. Estas
pruebas nos ayudan a distinguir las especies de Proteus mirabilis y Proteus

vulgaris. (11)
1.2.8.3 Hemocultivo

Los hemocultivos son métodos para diagnosticar infecciones sistémicas
graves en el paciente, como la bacteriemia o septicemia. Este método detecta la
presencia de microorganismo patogénicos en el torrente sanguineo. Proteus es
una bacteria patogénica que cumple con todos los requisitos para causar este

tipo de infeccion. (11)
1.2.8.4 Diagnéstico molecular

Las técnicas moleculares, como la Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR), permiten la deteccidn rapida y especifica de genes asociados a Proteus
spp., incluyendo aquellos relacionados con Vvirulencia y resistencia
antimicrobiana. Estas técnicas son especialmente Utiles cuando el cultivo es
negativo o cuando se requiere una identificacion rapida en laboratorios con alta

capacidad tecnoldgica. (11)
1.2.8.5 Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial es fundamental para distinguir las infecciones
causadas por Proteus spp. de aquellas producidas por otros bacilos Gram
negativos, como Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa y
Enterobacter spp., debido a que presentan diferencias en su manifestacion

clinica, perfil de resistencia antimicrobiana y manejo terapéutico. (11)
1.2.9 Método utilizado en el Hospital 11l Iquitos Essalud.

El Hospital 11l Iquitos-EsSalud usa el sistema automatizado VITEK®-2
COMPACT (bioMérieux) para identificar agentes patogénicos y medir su
susceptibilidad antimicrobiana. Este equipo es muy rapido y eficiente en

comparacién con las pruebas tradicionales. Este sistema, el VITEK®-2
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COMPACT, entrega resultados en un maximo de 22 horas con alto margen de
precision. Es decir, se puede diagnosticar que agente patogénico, como Proteus,
podria estar causando las infecciones en los pacientes. De esta forma, se facilita
el diagnéstico y la aplicacion de un adecuado tratamiento. (12)

El VITEK®-2 COMPACT trabaja a través de un sistema automatizado,
esto le facilita al personal de salud minimizar los riesgos de contaminacion
cruzada. Este equipo disminuye el error humano y garantiza resultados
consistentes y fiables. Todos los procedimientos aplicados en este sistema
cumplen con estandares internacionales, como BAM e ISO 7218. (13). Otras
caracteristicas principales es que incorpora codigos de barras a los reactivos
para facilitar su manejo. Esto permite un mejor control de los resultados en todo
el proceso analitico. Por todas estas caracteristicas el VITEK® 2 COMPACT es
muy eficaz para su uso en los diferentes laboratorios clinicos, investigacion, entre
otros. En el hospital de Loreto, esta tecnologia ha demostrado ser especialmente
atil para identificar rapidamente microorganismos, incluyendo especies de
Proteus, entregando resultados confiables en menos tiempo. Ademas, su disefio
modular con opciones de 15, 30 o 60 tarjetas permite adaptar el sistema segun
el volumen de trabajo del laboratorio, aumentando asi su versatilidad y eficiencia.
(13)

1.3. Definicién de términos basicos

» Bacteria: Organismo microscopicos unicelulares patogénicos o benéficos
gue pueden causar enfermedades en los organismos. (14)

» Gram negativa: Tipo de bacteria con una pared celular delgada de
peptidoglicano y con una membrana externa lipidica que con la técnica de
tincion de Gram se torna de color rojo o rosado. Este tipo de bacteria
normalmente son mas a antibioticos que las gran positivas. (15)

» Enterobacteriaceae: Es una Familia microbiana que abarca a muchas
bacterias Gram negativas. Estos normalmente habitan los intestinos tanto de

los humanos como de los animales que causas muchas infecciones. (16)
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Ureasa: Enzima que ayuda a la eliminacion y descompone la urea en
amoniaco y dioxido de carbono, ademas la produccién de esta enzima
aumenta el pH de la orina. (17)

Fimbrias: Son estructuras presentes en la superficie de la bacteria, esta
puede ser filamentosa, corta y muy numerosa. Esta estructura cumple las
funciones de adherencias a cualquier superficie del huésped. (18)

Flagelos: Son estructuras filiformes en forma de cola o latico, su principal
funcién es la locomocion. (18)

Biofilm: Conjunto de bacterias u hongos adheridos a cualquier superficie,
esta agrupaciéon de microorganismos forman una capa viscosa que le sirve
de resistencia contra antibioticos. (19)

Septicemia: Infeccidn grave en la sangre que puede extenderse rapidamente
y poner en riesgo la vida. (20)

Cultivo bacteriano: Técnica de laboratorio que hace crecer bacterias a partir
de una muestra, para poder identificarlas. (21)

Antimicrobiano: Medicamento que ayuda a eliminar bacterias u otros

microbios que causan enfermedades. (22)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

En el Hospital Il Iquitos EsSalud, las infecciones urinarias representan
una causa frecuente de consulta ambulatoria y hospitalizacion. Estas infecciones
afectan significativamente tanto la calidad de vida de los pacientes como su
economia al generar altos costos asistenciales. Existe muchos microorganismos
que causan infecciones en el ser humano, como Proteus spp., este es
responsable de muchas infecciones urinarias. (3) Proteus tienen 3 principales
caracteristicas que le ayuda en las infecciones urinarias las cuales son: 1)
Produccion de ureasa, 2) Facilidad de movimiento para colonizar superficies de
tejidos; y 3) La formacion de biofilms que le sirve durante la resistencia a
antibioticos. Todas estas caracteristicas facilitan la célculos y la colonizacion del
tracto urinario, esto dificulta el tratamiento y aumenta la resistencia

antimicrobiana. (4)

En el Hospital 11l Iquitos-EsSalud, las infecciones urinarias generan una
sobrecarga en los servicios de laboratorio y asistencia clinica. Esta sobrecarga
se debe a los métodos tradicionales de identificacion bacteriana, como medios
de cultivos, que aun se aplican en este centro de salud. Un retraso en el tiempo
de identificacién microbiana da como resultado un atraso en el inicio de la terapia
para el control de este patégeno. Esto se traduce en un mayor riesgo de
complicaciones, estancia hospitalaria prolongada, y posiblemente cuadros mas
graves como pielonefritis o sepsis. Por lo tanto, es indispensable conocer y vigilar
la presencia de Proteus en este centro de salud para mejorar el diagnostico
microbiolégico. De esta forma se acelera el tratamiento antimicrobiano vy

reducimos las complicaciones asociadas a este microorganismos.

2.2. Formulacién del problema

2.2.1 Problema general
¢ Cual es la frecuencia de deteccion de Proteus en muestras clinicas de

pacientes del Hospital Il Iquitos-EsSalud durante el 20247
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2.2.2 Problemas especificos

» ¢ Cual es la frecuencia de Proteus por grupo etario de los pacientes del
Hospital 11l lquitos-EsSalud durante el 20247

» ¢Cuél es la frecuencia de Proteus por género de los pacientes del
Hospital 11l Iquitos-EsSalud durante el 20247

» ¢ Cual es la frecuencia de Proteus por muestra bioldgica analizada de los

pacientes del Hospital Il Iquitos-EsSalud durante el 20247

2.3. Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de deteccidén de Proteus en muestras clinicas de
pacientes del Hospital Il Iquitos-EsSalud durante el 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

» Determinar la frecuencia de Proteus por grupo etario de los pacientes del
Hospital 11l Iquitos-EsSalud.

> Determinar la frecuencia de Proteus por género de los pacientes del
Hospital 11l Iquitos-EsSalud.

» Determinar la frecuencia de Proteus por muestra biolégica analizada de

los pacientes del Hospital Ill Iquitos-EsSalud.

2.4. Justificacion e importancia

2.4.1 Justificacion tedrica

Las infecciones urinarias causadas por Proteus son un problema
relevante para tanto para los pacientes como para los centros de salud. Proteus
puede causar célculos e infecciones en el tracto urinario de los pacientes, estos
pacientes cuando son atendidos en los centros de salud, como los hospitales,
congestionan los laboratorios. Por lo tanto, desde el punto de vista tedrico esta
investigacion describié la frecuencia de deteccidon de Proteus en pacientes del
Hospital 1l Iquitos-EsSalud. Nuestros resultados aportaron informacion
actualizada sobre el comportamiento epidemioldgico de este patégeno dentro

del hospital. Desde un punto de vista practico, nuestros hallazgos serviran de
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apoyo al personal de salud porque se facilité el diagnostico de Proteus. De esta
forma se inici6 rapidamente con el tratamiento adecuado evitando el
congestionamiento en los laboratorios. Esto permitio el reforzamiento de las
estrategias de prevencién y control de infecciones urinarias causadas por
Proteus. Finalmente, desde un punto de vista metodoldgico esta investigacion
empleo criterios estandarizados para la evaluacion microbiana de Proteus. La
identificacion de la frecuencia de este patdgeno contribuyo a mejorar la toma de
decisiones clinicas por parte de las autoridades hospitalarias.

2.5. Hipotesis

No se formula una hipotesis porque el enfoque del estudio es Unicamente
descriptivo. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de Proteus
como se muestra en los pacientes del hospital sin intentar explicar una posible

relacion causa-efecto.

2.6. Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Muestras clinicas.

Variable dependiente: Presencia de Proteus

2.6.2 Definicién de las variables

» Muestras clinicas: Son las diferentes muestras bioldgicas recolectadas de
los pacientes (orina, sangre y secreciones de heridas), que se analizan en
el laboratorio para investigar la posible presencia de microorganismos
causantes de infeccion.

» Presencia de Proteus: Es la confirmacién del crecimiento de Proteus en
los cultivos microbiolégicos de las muestras clinicas. Ademas, la
presencia de este patdogeno se puede realizar mediante pruebas

bioquimicas o moleculares.
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

Escala
Variable Definicion conceptual Indicador Definicion operacional de items/instrumento
medicién
Clasificacion de los pacientes como masculino o Sexo
Sexo femenino, para analizar posibles diferencias en la| Nominal Hombre
prevalencia de Proteus. Mujer
. ¢,Cudl es tu edad?
Variable
Independiente: < 10 afios
Muestras 11 - 20 afios
clinicas Edad Es la edad del paciente expresada en afios cumplidos Razén 21 - 30 afios
Son las diferentes muestras bioldgicas durante la obtencién de las muestras. 31 - 40 afios
recolectadas de los pacientes (orina, 41 - 50 afios
sangre, secreciones de heridas), que 51 - 60 afios
se anahzan en QI Iaboratorlo. para > 61 afios
investigar .Ia posible presencia de 2QUE tipo de muestra clinica?
microorganismos causantes de
infeccion.
Sangre
Tipode |Hace referencia al tipo de muestra bioldgica (orina, Orina
muestra |sangre o secrecion de heridas) recolectada de los| Nominal Esputo
clinica pacientes para el cultivo e identificacion de Proteus. Muestras de heridas o Ulceras
Muestras de fluidos
Muestras de aspirados traqueal
Secreciones respiratorias
Otros
Corresponde a la identificacion positiva , No existe crecimiento de bacteriano de Proteus en el ¢Cuédl es el resultado del cultivo?
. ] . Negativo X . o : - o,
Variables del género Proteus en el cultivo medio de cultivo. Esto indica la ausencia de infeccion.
ndientes: | microbioldgi I m r . ;
dependientes icrobiologico  de  las uestras Nominal Negativo
Prevalencia de | clinicas, mediante pruebas _ _ Positivo
Proteus bioguimicas o moleculares realizadas Identificacion de crecimiento de Proteus a través
en el laboratorio. PoSitivo pruebas bioquimicas estandar (ureasa, fermentacion

de glucosa, y motilidad). Esto indica la presencia de
una infeccion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel descriptivo porque describe la frecuencia
de deteccion de Proteus spp. en muestras clinicas de pacientes del Hospital IlI
Iquitos-EsSalud durante el 2024. Esta descripcion se realizé por grupo etario,
género y tipo de muestra clinica analizada.

3.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo porque analiz6 datos numeéricos

obtenidos de los resultados de cultivos microbiologicos y registros clinicos.
3.1.3. Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, transversal y descriptivo, puesto
gue no se manipulan las variables de estudio y la informacion se recolecta en un
anico periodo de tiempo, analizando los resultados tal como se presentan en la

realidad.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
atendidos en el Hospital 11l Iquitos-EsSalud durante el 2024. Las muestras
obtenidas de estos pacientes fueron sometidas a cultivos bacteriol6gico
como parte de su atencion clinica.

3.2.2. Muestra: Se analizaron muestras de 4,351 pacientes, estos

resultados fueron filtrados para evitar duplicidad de datos.

3.2.2.1 Criterios de Inclusion: Se incluiran todos los pacientes

atendidos en el Hospital Il Iquitos-EsSalud durante el 2024 que
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contaron con resultados de cultivos bacteriolégicos, sin importar si
estos fueron positivos 0 negativos para Proteus spp.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Se excluiran aquellos pacientes que no
cuenten con cultivos bacteriologicos realizados durante el periodo de
estudio. También, fueron excluidos los casos cuyos registros clinicos
presentaron informacién incompleta respecto a los resultados del cultivo
para Proteus spp.
3.2.2.3. Tipo de muestreo: Se utilizé un muestreo censal donde fueron
incluidos todos los pacientes que cumplieron con los requisitos solicitados.
Esto permitié obtener una vision integral de la frecuencia de deteccion de

Proteus en la poblacién estudiada.
3.3. Técnica, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

Los datos de estudio fueron obtenidos mediante una revision documental
retrospectiva durante el 2024. Se consultaron los registros del laboratorio de

microbiologia del Hospital Ill Iquitos-EsSalud.
3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador,
la cual incluy® las variables: edad, género, tipo de muestra clinica y resultado del
cultivo microbioldgico para Proteus spp.

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la direccidn del Hospital Il
Iquitos EsSalud para el acceso a los registros del laboratorio. Posteriormente, se
revisaron sistematicamente los informes de resultados de cultivos
bacteriologicos. La informacion recolectada fue registrada en la ficha de datos y
codificada para garantizar el anonimato de los pacientes. Finalmente, los datos

fueron digitalizados para su analisis estadistico.
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3.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos fueron agrupados en una base de datos en Excel,
posteriormente fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 25.
Se calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes segun grupo etario, sexo
y tipo de muestra clinica. Todos los resultados estuvieron representados por

tablas de doble entrada con un nivel de confianza del 95%.
3.5 Consideraciones éticas

El estudio conté con todas las autorizaciones respectivas del Hospital Ill
Iquitos-EsSalud para el acceso a la informacién del laboratorio de microbiologia.
Todos los datos fueron analizados respetando la confidencialidad de la
informacion personal de cada paciente a través de coédigos. Se respetd los
principios éticos de la investigacion en el de salud y las normas institucionales

vigentes en el hospital.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los resultados de cultivos microbiolégicos en
pacientes atendidos en el Hospital Il lquitos EsSalud durante el

periodo enero-diciembre 2024.

Cultivo Pacientes Frecuencia

Negativo 3610 82.97 %

Positivo 741 17.03 %
Total 4351 100.00 %

Setecientas cuarenta y una (741) muestras presentaron crecimiento de
microorganismos en los medios de cultivo. Esto representa el 17,03% del total
de las muestras analizadas, este resultado muestra una baja frecuencia de
resultados positivos en los pacientes del hospital. Es importante destacar que los
microorganismos pueden ser responsables de diversas infecciones en diferentes
tipos de muestras biolégicas, lo que puede provocar complicaciones en la salud

y, en algunos casos, el internamiento del paciente en el centro de salud.
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Tabla 2. Distribucién de microorganismos aislados en cultivos

microbiolégicos positivos de pacientes atendidos en el Hospital Il

Iquitos EsSalud durante el periodo enero-diciembre 2024.

Microorganismos Total Frecuencia
Proteus spp. 38 5.13%
Otros microorganismos 703 94.87 %
Total 741 100.00 %

Se registraron 741 cultivos positivos en pacientes del Hospital Il Iquitos-

EsSalud durante el 2024. Solo el 5,13% de los caso positivos fueron para Proteus

spp. (38 casos), estos valores son minimos a comparacion de otros

microorganismos. A pesar de esto, sigue siendo un agente importante de

infeccion urinaria y causa de hospitalizacion.
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Tabla 3. Distribucién de cultivos positivos a Proteus spp. segln rango

de edad y sexo en pacientes atendidos en el Hospital Il Iquitos

EsSalud, enero-diciembre 2024.

Ragg;)dde Hombre | Frecuencia Mujer |Frecuencia| Total |Porcentaje

0 - 10 afos 0 0,0 0 0,0 0 0.0%

11 - 20 afios 0 0,0 1 2,6 1 2.6%

21 - 30 afios 1 2,6 3 7,9 4 10.5%

31 - 40 afios 3 7,9 9 23,7 12 31.6%

41 - 50 afios 5 13,2 12 31,6 17 44.7%

51 - 60 afios 1 2,6 3 7,9 4 10.5%

61 - 70 afios 0 0,0 0 0,0 0 0.0%
Total 10 26,3 28 73,7 38 100.0%

Se identific6 que Proteus spp. presenté mayor frecuencia en adultos de

41 a 50 afios de ambos sexos, representando el 44,7% del total de casos.

Asimismo, las mujeres de este mismo rango de edad fueron las mas afectadas

en comparacion con los hombres, con 12 casos (31,6%) y 5 casos (13,2%),

respectivamente. En general, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de

infecciones causadas por Proteus spp. en comparacion con los hombres, con 28

casos (73,7%) frente a 10 casos (26,3%). Ademas, no se registraron casos de

infeccion por este patdogeno en nifios menores de 10 afios ni en adultos de 61 a

70 afnos.
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Tabla 4. Distribucidn de cultivos positivos a Proteus spp. segun tipo de

muestra en pacientes atendidos en el Hospital Ill lquitos EsSalud,
enero-diciembre 2024.
Cultivo Total Frecuencia
Orina 31 81.6%
Sangre 3 7.9%
Catéter 2 5.3%
Secrecion de herida 1 2.6%
Liquido biolégico 1 2.6%
TOTAL 38 100.0%

Durante 2024, la mayoria de los cultivos positivos a Proteus spp.
correspondié a muestras de orina con 31 casos (81,6%), lo que refleja su
relevancia como causa frecuente de infecciones urinarias. Las muestras de
sangre y catéteres representaron una proporcion menor (7,9% y 5,3%,
respectivamente), mientras que secreciones de herida y liquidos biol6gicos

fueron poco frecuentes con 1 caso cada una equivalente al 2,6%.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

Durante el afio 2024 en el Hospital Ill Iquitos-EsSalud se procesaron 4,351
muestras microbiologicas, de las cuales el 17.03% resultd positiva para
crecimiento bacteriano. Si bien la mayoria de los cultivos no evidencié
crecimiento bacteriano, este resultado indica que una proporcion importante de
los pacientes atendidos presentd infecciones activas. La baja positividad
observada es similar a la reportada en otros estudios hospitalarios y podria estar
relacionada con el uso previo de antibioticos. También, podria explicarse con
una adecuada toma, conservacion y procesamiento de las muestras clinicas

analizadas.

En esta investigacion Proteus spp. no fue el patdgeno mas frecuente
porque solo represent6 el 5.13% de los cultivos positivos. La presencia de este
patégeno resulta clinicamente relevante a pesar de su baja frecuencia y su
posible asociacion con infecciones urinarias o intrahospitalarias. Investigadores
como Reymundo (2024) encontraron los mismos patrones en el hospital regional
[l Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. En este hospital Proteus spp.
presento frecuencias menores a los encontrado en nuestro estudio; 3,6% vs
5,13% respectivamente. Aqui, se observd que Proteus spp causo infecciones
urinarias a menor escala, pero no deja de ser menos relevante. Por el contrario,
Ramos (2024) encontrd valores superiores a lo registrado en este estudio, 5,13%
contra 10,8% respectivamente. Es importante mencionar que Ramos (2024)
analizo la susceptibilidad microbiana en donde el patrén se repite, siendo Proteus
spp. (10,8%) el menos predominante. Por lo tanto, nuestros hallazgos encajan
perfectamente con la frecuencia baja de Proteus spp. en comparacion a otros
patégenos, como Escherichia coli o Klebsiella spp., pero no menos importante
clinicamente por su capacidad de generar infecciones urinarias y por su

resistencia a diversos antibioticos.

Respecto a las caracteristicas demogréficas, la mayor frecuencia de
infecciones por Proteus spp. se observo en adultos entre 41 a 50 afios. Ademas,

el género més impacto con estas infecciones fueron las mujeres. Resultados
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similares lo reporto Ochoa (2025) en Ecuador, donde menciona que Proteus spp.
junto a E. coli y Enterobacter cloacae afectaron a mujeres entre 41 a 60 afios.
También mencionan que tanto Proteus vulgaris como Proteus mirabilis
mostraron resistencia a multiples farmacos entre un 75 a 100%,
respectivamente. De la misma forma Huaman (2024) y Reymundo (2024)
reportaron que Proteus spp. afecto tanto a mujeres adultas (> 40 afios) como a
nifias (<14 afos). Ambos autores destacan que Proteus spp. es un patégeno que
causa infecciones urinarias a menor escala, pero no dejan de ser menos
relevantes. Por lo tanto, las mujeres especialmente las adultas presentan mayor
susceptibilidad a infecciones urinario causadas por Proteus spp. Esto podria
deberse a procedimientos médicos y al entorno intrahospitalario puede

incrementar el riesgo de infeccion por este microorganismo.

En cuanto al tipo de muestra, la orina fue la principal fuente de
aislamiento de Proteus spp., concentrando la mayoria de los casos. Este
resultado coincide con lo descrito por Rojas (2020), que identifica a este
microorganismo como un agente habitual de infecciones urinarias. Este
investigador menciona que Proteus mirabilis tiene una baja frecuencia (1,4%)
pero con wuna alta resistencia a farmacos como la ampicilina,
ampicilina/sulbactam, entre otros. Otros investigadores como Rubio-Sanchez
(2022) y Ortiz et al. (2022) destacan el alto potencial que tiene Proteus spp. en
las infecciones urinarias. Segun Rubio-Sanchez (2022) las infecciones causadas
por Proteus spp. lleva a la formacion de estruvita o calculos renales que podrian
obstruir o infectar el tracto urinario. El mismo impacto reporto Ortiz et al. (2022)
al identificar que las infecciones urinarias causadas por Proteus spp. provocan
en mujeres complicaciones durante el embarazo. Estas complicaciones podrian
llegar a un riesgo de aborto o parto prematuro. Por otro lado, Proteus spp.
presenta una facilidad de infectar otras zonas diferentes al Tracto urinario. Esto
lo corroboramos con la presencia de este patdgeno en las otras muestras
analizadas (sangre, catéteres y secreciones de heridas). Esta facilidad de
dispersiéon que tiene Proteus podria estar ocasionando infecciones mas graves,

como la bacteriemia o septicemia en los pacientes.
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5.2. Conclusiones

El estudio realizado en el Hospital Ill Iquitos-EsSalud durante el 2024
permitio conocer la frecuencia de Proteus spp. en muestras clinicas. De
esta forma se actualiza la informacion microbiol6gico de este patdégeno en
centros de salud.

Solo el 17% presentaron crecimiento bacteriano, de estos solo el 5%
resultod positivo para Proteus spp lo que evidencia una baja frecuencia de
este patdgeno, pero no menos importante clinicamente.

Los adultos entre los 41 a 50 afios presentaron la mayor frecuencia de
infecciones urinarias, siendo las mujeres las mas susceptibilidad a esta
infeccion.

La orina fue la muestra clinica con mayor frecuencia de infeccion por
Proteus spp. (82%) en comparacion a otras. Por lo tanto, observamos que
las infecciones urinario podria ser la principal manifestacion clinica de

este patdgeno.
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5.3. Recomendaciones

Fortalecer las medidas de prevencién y control de infecciones urinarias
causadas por Proteus spp. en mujeres adultas debido a su alta frecuencia.
Recomendamos al hospital la adquisicion de equipos modernos para el
diagnoéstico rapido de las infecciones causadas por microorganismos
patogénicos, como el Proteus spp. De esta forma se optimizaran los
trabajos del laboratorio.

Capacitar periodicamente al personal de salud sobre nuevas técnicas de
diagnéstico rapido de las infecciones urinarias causadas por Proteus spp.
Ampliar el tamafio de la muestra con datos de otros hospitales de la
ciudad de Iquitos. Esto permitira conocer desde un punto de vista general
la frecuencia de Proteus spp en los centros de salud de la ciudad de

Iquitos.
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ANEXOS

Matriz de Consistencia

Titulo

Problema General

Objetivos General

Variables e
indicadores

Indicadores

Diseiio de
investigacidon

Métodosy
técnicas de
investigacion

Poblacion y muestra de
estudio

Deteccionde

Proteus en muestras
clinicas de pacientes

atendidos enel
Hospital lll Iquitos
EsSalud durante el

periodo enero-

diciembre 2024

;Cudles la frecuencia de deteccién de
Proteus en muestras clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital lll
Iquitos EsSalud durante el periodo de
enero a diciembre de 20247

Determinar la frecuencia de deteccién
de Proteus en muestras clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital lll
lquitos EsSalud durante el periodo de
enero a diciembre de 2024.

Variable
Independiente X:
Muestras clinicas

Edad

Procedencia

Tipo de muestra
clinica

Problema especificos

Objetivos especificos

¢;Cudles la frecuencia de detecciénde
Proteus en muestras clinicas segun
edad en pacientes atendidos enel

Hospital lll lquitos EsSalud, entre eneroy

diciembre de 20247

Determinar la frecuencia de deteccién
de Proteus en muestras clinicas segun
edad en pacientes atendidos en el
Hospital lll lquitos EsSalud, entre eneroy

diciembre de 2024.

;Cuales la frecuencia de deteccion de
Proteus en muestras clinicas segun
sexo en pacientes atendidos enel
Hospital lll Iquitos EsSalud, entre eneroy

diciembre de 20247

Determinar la frecuencia de deteccion
de Proteus en muestras clinicas segun
sexo en pacientes atendidos enel
Hospital lll Iquitos EsSalud, entre eneroy

diciembre de 2024.

¢;Cudles la frecuencia de detecciénde
Proteus segun tipo de muestra clinica

en pacientes atendidos en el Hospital lll

lquitos EsSalud, entre eneroy diciembre

de 20247

Determinar la frecuencia de deteccién
de Proteus seguntipo de muestra
clinica en pacientes atendidos en el
Hospital lll Iquitos EsSalud, entre eneroy

diciembre de 2024.

Variable
Dependiente Y:
Presencia de
Proteus

Negativos

Positivos

Eldisenode
investigacion
se clasifico
como
retrospectivo,
lo que significa
que se realizo
después de los
hechos
estudiados.

En cuanto al
enfoque de la
investigacion, se
utilizé un
enfoque
aplicativo
descriptivo, cuyo
proposito era
describir la
poblacion,
situaciono
fenémeno de
estudio sin
intervenir en él
de ninguna
manera.

La poblacion del estudio
estara conformada por
todas las muestras
clinicas procesadas enel
laboratorio de
microbiologia del Hospital
Il lquitos EsSalud durante
2024, mientras que la
muestra incluira
unicamente aquellas con
aislamiento positivo de
Proteus spp. procedentes
de pacientes atendidos
enese establecimientoy
que cumplan con los
criterios de inclusién
establecidos.
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Instrumentos de recoleccion
Fichas de recoleccién de datos para los pacientes

Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Cadigo del paciente:

o Edad (en afios):

e Sexo:
O Masculino
O Femenino

DATOS DE LA MUESTRA

e Tipo de muestra:
O Orina
O Secrecién vaginal
[0 Secrecion uretral
0 Sangre
[0 Herida
[ Otro (especificar):

e Fecha de toma de muestra: /2024
o Fecha de procesamiento: //2024

RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

o ¢Proteus spp. detectado?
O Si
1 No

« Especie identificada de Proteus (si aplica):
[0 Proteus mirabilis

O Proteus vulgaris
[ Otra (especificar):

o Meétodo de identificacion utilizado:
0 Cultivo
[0 Pruebas bioquimicas
[0 Automatizado (especificar):
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