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RESUMEN

El trabajo de investigacion determind la susceptibilidad antibiotica de Escherichia coli en
pacientes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Morro Solar,
Jaén. Agosto-diciembre 2019. Se realizé un estudio basico, descriptivo, con disefio de una
sola casilla y un muestreo aleatorio simple. Se evaluaron muestras de orina de 133 mujeres
mayores de 18 afios, con diagnoéstico de infeccidn urinaria, determinada preliminarmente
con un examen microscopico del sedimento urinario y corroborada con un cultivo;
posteriormente se realiz6 el aislamiento, identificacion bioguimica y susceptibilidad
antibidtica de E. coli. Ademas, se establecieron factores predisponentes mediante una
encuesta. Obteniéndose que, el 23,30% de mujeres presentd infeccidn urinaria,
identificandose E. coli en el 74,19% de los casos, ademas, la infeccion urinaria predomino
en el grupo etario de 59 afios a mas (8,27%). Se observé mayor sensibilidad a ceftriaxona y
ceftazidima (73,91%), amikacina (69,56%) y gentamicina (65,21%) vy, resistencia al
sulbactam (65%) y amoxicilina/ac. clavulanico (52,17%). Respecto a los factores
predisponentes, el 61,29% de mujeres con ITU por E. coli no utilizaban métodos
anticonceptivos, el 51,61% tenia vida sexual activa y el 38,70% solo culminé estudios
secundarios. Se concluyd que, E. coli fue susceptible a la ceftriaxona, ceftazidima,
amikacina, gentamicina y resistente a la ampicilina/sulbactam y amoxicilina/acido

clavulanico.

Palabras Clave: Infeccidn del tracto urinario, Escherichia coli, susceptibilidad antibi6tica,

mujeres.
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ABSTRACT

The research determined the antibiotic susceptibility of Escherichia coli in patients with
urinary tract infections treated at the Morro Solar health center, Jaén August — December
2019. A basic, descriptive study with a single-box design and simple random sampling was
carried out. Urine samples from 133 women over 18 years old, with a diagnosis of urinary
tract infection, preliminarily determined with a microscopic examination of the urinary
sediment and corroborated with a culture, were evaluated; subsequently, E. coli isolation,
biochemical identification and antibiotic susceptibility were performed. In addition,
predisposing factors were established through a survey. Getting that, 23,30% of the patients
presented urinary tract infections and in 74,19% E. coli was identified, who belonged mostly
to the age group 59 or more (8,27%). Likewise, a greater sensitivity to ceftriaxone and
ceftazidime (73,91%), amikasin (69,56%) and Gentamicin (65,21%) was observed, and
greater resistence to sulbactam and amoxicilin/ clavulanic acid (52,17%). With regard to
predisposing factors, 61.29% of women with UTIs from E. coli did not use contraceptive
methods, 51.61% were sexually active and 38.70% only completed high school. It was
concluded that, E. coli was susceptible to ceftriaxone, ceftazidime, amikacin, gentamicin and

resistant to ampicillin/sulbactam and amoxicillin/clavulanic acid.

Key words: Urinary tract infection, Escherichia coli, Antibiotic susceptibility, women.
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l. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITUS) son un problema de salud publica, debido
a que ocurren al menos 150 millones de casos por afio a nivel mundial®. No obstante,
en el Per es dificil determinar su incidencia, ya que no existe una estadistica nacional
integrada, por no ser una enfermedad reportable; sin embargo, un estudio local

mostré que hasta 20% de los urocultivos tomados resultd positivo?.

Las infecciones del tracto urinario se manifiestan cuando las bacterias logran ingresar
a la vejiga o los rifiones y se multiplican en la orina®. Estas infecciones se pueden
clasificar en tres tipos; la uretritis, cuando las bacterias solo infectan la uretra; la
cistitis, si las bacterias producen infecciones en la vejiga; y pielonefritis, considerada
la més grave, ya que causa infecciones en los rifiones, con sintomas como dolor de

espalda, fiebre y vomitos®,

La prevalencia de ITUS varia segun la edad y el género, siendo mas frecuentes en
mujeres, debido a la anatomia de su sistema urinario®®. Al respecto, se conoce que
su incidencia es de alrededor del 30% a lo largo de la vida de las mujeres®. Ademas,
estas infecciones en su mayoria son de origen bacteriano, de las cuales mas el 95%
son monobacterianas, siendo Escherichia coli, el microorganismo mas
frecuentemente implicado en las infecciones agudas e infecciones producidas en

pacientes ambulatorios®.

Asi pues, existen varios estudios que muestran que los niveles socioeconémicos bajos
y el menor grado de instruccién son algunos de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de ITUS, asi también, la falta de higiene personal, edad, actividad
sexual, entre otros’. De modo que, alrededor del 60% de las mujeres adultas tendra
al menos un episodio de ITU en su vida, principalmente entre los 18 y 39 afios, debido
a gque existe mayor actividad sexual, por lo cual es un factor de riesgo importante

para el desarrollo de estas infecciones®.

— . A Dra. Santa Cruz Lopez Cinthyva Y.
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Para diagnosticar una ITU, se requiere que el paciente manifieste sintomas del tracto
urinario bajo irritativos como disuria, urgencia miccional, frecuencia de orinar, dolor
severo en flancos, nauseas, vomitos, escalofrios, o historia de manipulacion reciente
de tracto urinario con respuesta inflamatoria sistémica®*. Ademas, en el caso de las
manifestaciones de pielonefritis aguda, estas suelen responder al tratamiento en 48
a 72 h, salvo en los casos de necrosis papilar, formacion de abscesos u obstruccion

urinaria y finalmente la uretritis®.

El anélisis de orina es el examen de laboratorio méas empleado para el diagndstico de
ITUS, pudiéndose detectar leucocitos y bacterias en el sedimento urinario. La
presencia de hematuria macroscopica y dolor supra pubico, asi como un comienzo
brusco con una duracion aproximada de tres dias, respaldan el diagndstico de ITUS

por E. coli®.

Cabe resaltar que, para evitar el desarrollo de las infecciones urinarias se cuentan con
multiples antibidticos, que son Utiles para tratar este padecimiento, ademas, de
diferentes guias internacionales para el manejo de estas infecciones. Los antibi6ticos
betalactdmicos son los mas utilizados para el tratamiento de las infecciones
humanas®®. Asi también, las penicilinas tienen un amplio espectro de actividad,

siendo la ampicilina el antibi6tico con mayor accion frente a Escherichia colil®*,

No obstante, las cefalosporinas (derivados de los betalactamicos) tienen una
actividad mayor contra Gram negativas que las penicilinas, puesto que, exhiben una
mayor resistencia a la accién de betalactamasas. En la primera generacién de
cefalosporinas se encuentra cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefapirina, cefradina;
en segunda generacion aparece el cefaclor, cefuroxime, cefoxitina; para la tercera
generacion esta la cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima, ceftibutén y, por ultimo, en
la cuarta generacion se encuentran cefepima y cefpiroma. Sin embargo, su actividad
de corto espectro, queda limitada a especies como Escherichia coli, Klebsiella sp,

Proteus mirabilis y cocos Gram positivos?*3,

Del mismo modo, estan los aminoglucosidos, entre ellos se encuentra la amikacina,
gentamicina y tobramicina, que presentan mayor actividad frente a especies de
Enterobacteriaceae y Pseudomonadaceae!®. A su vez, los macrélidos tienen un

amplio espectro de actividad en Gram negativos, entre ellos esta, la claritromicina,

— . . Dra. Santa Cruz Lopez Cinthya Y.
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eritromicina y azitromicina!**2, Sin embargo, todos estos antibidticos no siempre se

ajustan a la sensibilidad antibiotica local.

Es asi que, en investigaciones recientes se ha adquirido informacion acerca de la
susceptibilidad microbiana, identificando una resistencia gradual a las cefalosporinas
(de primera, segunda y tercera generacion), fluoroquinolonas, entre otros
antibidticos, que usualmente son utilizados en el tratamiento de las infecciones del
tracto urinario®®. Los pacientes al tener resistencia antibiotica hacen que el
tratamiento de estas infecciones sea considerado de dificil manejo, ya que constituye
una de las causas mas importantes del fracaso del tratamiento ante las infecciones de
origen bacteriano, esto debido al uso excesivo de los antibidticos por parte de los
pacientes, la prescripcion inadecuada, la prolongacion de la terapéutica mas alla de
lo necesario, manejo inadecuado de las dosis y poca adherencia al tratamiento,
teniendo como consecuencia una mayor morbilidad, aumento en los costos por el uso

de antimicrobianos e incluso una posible hospitalizacion®.

Por lo que, para comprobar la susceptibilidad de los antimicrobianos frente a una
bacteria especifica, se puede emplear el método de difusién en agar o método de
Kirby Bauer, el cual ha sido estandarizado por el Comité Nacional para Estandares
de Laboratorio Clinico (NCCLS)®. Este método se basa especificamente en situar
discos de papel impregnados con los diferentes antibidticos, los cuales pueden
generar una zona de inhibicion, es decir se va a inhibir el crecimiento bacteriano por
el uso del antimicrobiano. Los tamafios de los halos producidos por el antimicrobiano
deben de interpretarse como sensible (s), intermedio (1), o resistente (R) segun las
tablas establecidas por la NCCLS17,

Existen mdltiples investigaciones dirigidas a determinar infecciones del tracto
urinario y la susceptibilidad antibidtica de las bacterias que ocasionan dichas
infecciones. Al respecto, Orrego et al., realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de infeccion urinaria, uropatogenos y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana, en 1959 individuos, donde el grupo mas frecuente fue el de adultos
mayores, de los cuales el 75% fueron mujeres, siendo la prevalencia de ITU del 31%.
Los principales agentes etioldgicos fueron E. coli en un 69%, Enterococcus spp 11%
y Klebsiella spp 8%. Ademas, la mayor frecuencia de resistencia de E. coli fue para

f.;l.!".f £ /,-f’ ==
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ampicilina 61%, &cido nalidixico 48%, trimetoprim sulfametoxazol 48% vy

ciprofloxacina 42%?8.

Asi tambien Marrero et al., realizaron un estudio para aislar en gérmenes
uropatogenos y determinar la susceptibilidad antibidtica de los microorganismos,
para lo cual se tom6 como muestra 484 pacientes con urocultivos positivos y obtuvé
que Escherichia coli es el germen mas frecuente, afectando mayormente al género
femenino y mostrando mayor resistencia al Ampicilina en un 83,7 %, Cefazolina
74,5 %, Acido nalidixixco 72,1 %, Cotrimoxazol 57,3 %, alrededor del 50,0 % de
resistencia a la Ciprofloxacina, Kanamicina y Ceftaxidima;, ademas mejor

sensibilidad ante la Gentamicina, Cefotaxima y Ceftriaxona®®.

Del mismo modo Alviz et al., trabajaron con una muestra de 396 urocultivos
positivos para calcular la prevalencia de ITU, uropatégenos y perfil de resistencia
microbiana, obteniendo como resultado un 28% de ITU. Los patdgenos aislados mas
frecuentes fueron Escherichia coli, Escherichia coli con R-lactamasas de espectro
extendido y Pseudomonas aeruginosa. La mayor frecuencia de resistencia a
antibioticos para estos patdgenos fue por ceftriaxona (100%), ampicilina (66,6%) y

gentamicina (39,5%)%.

Por otra parte, Cardona et al., en su trabajo buscaron determinar la prevalencia de
uropatégenos en un hospital de segundo nivel del departamento de Antioquia-
Colombia, encontrando que, de 312 urocultivos positivos que fueron derivados de
consultas con médico general, el 81,7 % de pacientes afectadas fueron mujeres, de
las cuales el 14,5 % estaban embarazadas y el 33 % fueron adultos jovenes; el 50 %
de las personas diagnosticada con ITU tenia edades entre los 18 y 57 afios y 50 %
presentd una edad de 31 afios 0 menos . Se identificaron 10 uropatdgenos diferentes,
entre ellos Escherichia coli fue el méas prevalente encontrandose en un 58,7 % vy
presento diferencias significativas, frente a Enterococcus spp 18,9 %, Enterobacter
spp 11,2 %, Proteus spp 4,5 %, Blastoconidias 2,2 % y los demas microorganismos
aislados. Finalmente se evidencio que, el género, el estado gestacional y el grupo

etario presentaron asociacion con la presencia de uropatdgenos 2.

Asi mismo, Saldafia evaluo la etiologia y los patrones de resistencia antibiotica de un
total de 173 urocultivos. El agente etiolégico méas frecuente causante de ITU fue

Escherichia coli con 63 %, seguido por Klebsiella pneumoniae 6,4%, Candida

/,
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albicans 5,8% y Pseudomonas aeruginosa 4%. La mayoria de pacientes con ITU
correspondio al género femenino (72%). Se encontrd resistencia de Escherichia coli
en 61%, 57% y 39% para Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, y
Ceftriaxona respectivamente. Ademas, Escherichia coli mostro alta sensibilidad a
aminoglucosidos como la Amikacina en un 94%, Meropenem en un 98% e Imipenem
en un 100%:8.

Posteriormente, Céspedes estudio la frecuencia de infeccion del tracto urinario en
una poblacién conformada de 261 gestantes, en la cual encontrd que la infeccion se
presentd en el 19,3% de las gestantes evaluadas, donde Escherichia Coli fue el agente
etiol6gico mas frecuente con 67,0%. Ademas, se observé que, los agentes etioldgicos
E. coli, Klebsiella y Proteus mostraron mayor sensibilidad a Ceftriaxona (77,9%) y
mayor resistencia a la Ampicilina (49,1%). La infeccion del tracto urinario se
presentd con mayor frecuencia en gestantes jovenes 59,1 %, con grado de instruccion

secundaria en un 43,2%, amas de casa 50%, nuliparas 48,9%%2.

Mientras que Aguinaga et al., realizaron un estudio para evaluar la sensibilidad
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario. Se procesaron 212 632 muestras de
orina, en donde se analizo la etiologia global en relacion con la edad y género. Siendo
Escherichia coli el microorganismo mas aislado en la poblacion (60,8%), su
sensibilidad fue nitrofurantoina 97,4%, fosfomicina 96,5%, amoxicilina &cido
clavulanico 83,8%, trimetoprim-sulfametoxazol 68,3%, quinolonas 63,4% Yy
amoxicilina 41,9% los datos de sensibilidad ponderada muestran que la sensibilidad
a fosfomicina fue 83,4% en varones <15 afios, 89,4% en mujeres <15 afios y 81,9%
en mujeres entre 15-65 afos, y a nitrofurantorina 86,7% en mujeres <15 afios y 82,2%

en mujeres entre 15-65 afios?.

En el estudio realizado por Fernandez, se determind la prevalencia de infeccion del
tracto urinario y los factores asociados en mujeres que acuden al servicio de
emergencia de clinica y cirugia del hospital Vicente Moscoso. La muestra estuvo
conformada por 700 mujeres, la prevalencia de ITU fue 32%, y los factores de riesgo
maés asociados fueron el uso de catéteres vesicales en un 6,9%, litiasis urinaria 4,6%,
hospitalizaciones 21,3%, insuficiencia renal 1,6%, 2 o méas ITU en el dltimo afio
5,3%, vida sexual activa 66,6%, uso de dispositivos intrauterinos (DIU) 18,3%,
hipertensién arterial (HTA) 26,7% Yy diabetes 13,39%. La prevalencia de ITU fue
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elevada, siendo 1 de cada 3 pacientes mujeres las que consultaban por esta patologia.

Sin embargo, los factores de riesgo en su mayoria eran no controlables?,

Asi pues, Torres desarrollé un estudio del perfil microbiolégico y resistencia
bacteriana de infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio
de medicina del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. La muestra estuvo
conformada por 78 pacientes y el antibiograma fue realizado por el método de disco
difusion estandarizado de Kirby Bauer. EI germen mas frecuentemente aislado fue
Escherichia coli, presentando altos indices de resistencia antibiotica frente a
ciprofloxacino, levofloxacino y cefalosporinas; los indices de resistencia mas bajos
los presentaron carbapenems, amikacina, nitrofurantoina y

piperacilina/tazobactam?®.

Del mismo modo, Morocho determind la susceptibilidad antibidtica de Escherichia
coli causante de infecciones urinarias en usuarios del Laboratorio Clinico MDILAB
en Loja, para lo cual empled una muestra conformada por 44 cepas aisladas de
Escherichia coli. La susceptibilidad se determind por el método Kirby Bauer
encontrandose mayor sensibilidad antibiética de E. coli frente a los carbapenémicos
en un 100%, Cefoxitina 91%, Nitrofurantoina 86%, Amikacina 80%, Ceftazidime
61% y mayor resistencia a Ciprofloxacina en un 57%, Cefazolina en un 43%,

Trimetropim-Sulfametoxazol en un 42%?’.,

En cuanto a Melgarejo et al., evalud la susceptibilidad a los antibi6ticos de bacterias
productoras de infecciones urinarias en mujeres de 18 a 80 afos de edad, atendidas
hospital de clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion. Para lo cual se
analizaron los resultados del urocultivo de 1957 mujeres adultas, donde se encontrd
el gérmen mas frecuentemente aislado fue Escherichia coli en un 57%. Ademas,
evidenciaron la resistencia de Escherichia coli frente a trimetoprim-sulfametoxazol
43 %, ciprofloxacina 32%, ampicilina-sulbactam 32%, cefotaxima 13%, piperacilina
tazobactam 8%, nitrofurantoina 2%. Las tasas de resistencia en este estudio
representaron un grave problema que obligé a realizar un seguimiento permanente al

tratamiento empirico de las infecciones urinarias®®.

Por lo anteriormente expuesto y considerando que, en la ciudad de Jaén, son escasos
los estudios realizados sobre infecciones del tracto urinario, este trabajo permitird a

obtener informacion relevante para la poblacion atendida en el Centro de Salud de
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Morro Solar, de manera que logre mejorar la calidad de vida de estas personas,
contribuyendo con la prevencion y recuperacion del paciente. Puesto que, estas
infecciones pueden llegar a ser graves por el desconocimiento que tiene la poblacién
respecto a esta patologia. Ademas, los médicos podran obtener informacion util,
imponiendo un tratamiento mas adecuado y, pudiéndose ejecutar un plan de accion
para el control de las infecciones urinarias, evitando también la resistencia bacteriana

por el uso inapropiado de antibioticos.
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II.  OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General:
Determinar la susceptibilidad antibiotica de Escherichia coli aislada de pacientes con

infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén.
Agosto — diciembre 2019.

2.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario de acuerdo al grupo
etario en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén. Agosto —
diciembre 2019.

Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén. Agosto — diciembre
2019.

Evaluar la susceptibilidad antibiética de E. coli frente a Amikacina, Sulbactam,
Ceftriazona, Gentamicina, Nitrofurantoina, Amoxicilina Acido Clavulanico en
infecciones del tracto urinario de pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro

Solar, Jaén. Agosto — diciembre 2019.

Identificar los factores predisponentes de la prevalencia de Escherichia coli en
infecciones del tracto urinario de pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro

Solar Jaén. Agosto — diciembre 2019.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1.Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 204 pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Morro Solar basandose en los registros de casos atendidos en el afio 2018.
Mientras que, la muestra estuvo constituida por 133 pacientes con sospecha de
padecer una infeccién del tracto urinario, las mismas que fueron seleccionadas
mediante muestreo aleatorio simple. (Anexo 1)

Las muestras una vez recolectadas fueron transportadas al laboratorio de

Microbiologia del mismo centro para su posterior procesamiento.

Criterios de Inclusién

Se incluyeron dentro del estudio a pacientes mujeres con edades mayores de 18
afios, atendidas en el Centro de Salud Morro Solar durante el tiempo de
recoleccion de las muestras. Ademas, se incluyeron a las pacientes que aceptaron

voluntariamente formar parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion

No formaron parte de la investigacion los pacientes con grado de instruccién
analfabetos (personas que no saben leer, ni escribir), pacientes varones y mujeres
embarazadas. Ademas, de pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento

antibiotico.
3.2.Variables de estudio

Variable dependiente: Susceptibilidad Antibiotica de Escherichia coli

Variable independiente: Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
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La Operacionalizacion De Variables (Anexo 2).

3.3.Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue descriptiva y basica, considerando el anélisis y alcance de los

resultados y se empled el disefio es de una sola casilla®.
3.3.2. Método de recoleccion de datos

El método utilizado fue el inductivo, ya que es el método mas utilizado en el
ambito de la investigacion este se basa en la observacion, estudio,

experimentacion y comprobacion de los datos a estudiar®.
3.3.3. Procedimiento para la recoleccion de datos

3.3.3.1. Recoleccion de muestra de orina
Para la determinacidon de infeccion del tracto urinario se procedié a la
recoleccion de orina de los pacientes, la cual estuvo basada en el

protocolo del manual de procedimientos de laboratorios 7.

3.3.3.2. Determinacion de infeccion urinaria en sedimento urinario

La observacion del sedimento urinario se realizo teniendo en cuenta
el protocolo del manual de procedimientos de laboratorios-
MINSA?’, para lo cual se homogenizo la muestra de orina, luego se
vertié en un tubo para centrifugar hasta llenar 3/4 partes de su
capacidad, inmediatamente se centrifugd a 2 500 rpm durante 5
minutos. El sobrenadante de la orina centrifugada, se elimind y, el
sedimento se agito para una posterior suspension. Posteriormente, se
extrajo algunas gotas de esta suspension con una pipeta Pasteur
desechable y se coloc6 una gota en un portaobjetos limpio, se cubrid
con una laminilla, se enumer6 el portaobjetos de acuerdo con el
nimero que contiene la muestra y finalmente se examind

inmediatamente con el microscopio a 400x. Se considero la muestra
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positiva para ITU al observar mas de seis leucocitos y la presencia

de regular cantidad de bacterias en el sedimento urinario?,
3.3.3.3. Aislamiento de Escherichia coli de muestras de infeccion urinaria

Se realizo la siembra de las muestras de orina en el medio de cultivo
MacConkey y agar eosina azul de metileno (EMB). EI método de
siembra que se utilizo fue por agotamiento y estria, posteriormente las

muestras fueron incubadas a 37°C durante 24 — 48 horas'’.
3.3.3.4. Identificacion bioquimica diferencial de Escherichia coli.

Para la identificacion bioquimica se empled Agar Lisina (LIA),
Citrato de Simmons (CS), Agar Hierro Triple Azucar (TSI), Medio de
Sulfuro Indol Movilidad (SIM), los cuales se prepararon vy
posteriormente auto clavaron por 15 minutos a 121°C, para obtener
preparaciones de medios de cultivos libres de microorganismos.
Luego, se sirvio 5ml de cada medio en tubos esterilizados
previamente. En los medios de cultivo TSI, LIA y CS se dejo
solidificar de manera inclinada formando “pico de flauta”. Mientras
que, el medio SIM se dejé solidificar de forma vertical. Finalmente se
Ilevaron a incubar por un periodo de 18 a 24 hrs, para su posterior

lecturall?®,

La lectura en el medio SIM se realiz6 en base a la produccion de indol
con ayuda del Reactivo Kovac’s, teniendo en consideracion los tubos
en los cuales se podia observar un halo de color rosado en la parte
superior, ya que es un indicativo primordial de la presencia de
Escherichia coli, ademas el medio SIM presentd migracion de la linea
de siembra difundiéndose en el medio y provocando turbidez?®
(Anexo 3).

En el agar TSI (agar triple sugar) se observd una reaccion acida, con
presencia de lactosa positiva y produccion de gas; en el agar LIA (agar
lisina hierro) se evidenci6 la produccién de lisina descarboxilasa y en
el citrato no se observd crecimiento ni cambio de color?, todo ello

confirmo la presencia de E. coli en las muestras analizadas (Anexo 3).
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3.3.3.5.Susceptibilidad antibiotica de E. coli por el método de difusion de
Kirby Bauer.

Para la prueba de susceptibilidad antimicrobiana se empleé el método
de difusion de Kirby - Bauer, utilizando los discos de Amikacina,
Sulbactam o Amoxicilina, Ceftriazona, Gentamicina, Nitrofurantoina

y Amoxicilina/acido Clavulanico®3,

Se seleccion6 4-5 colonias de Escherichia coli aisladas del medio
MacConkey y se colocaron en un tubo estéril conteniendo 5ml de
solucién salina, esto con el fin de ajustar el indculo a una turbidez
equivalente al tubo 0,5 de la escala de MacFarland (lo que corresponde
a aproximadamente 1,5 X 108 /ml), posteriormente se sembrd el
inoculd en placas con agar Mdller Hinton (previamente rotuladas con
ayuda de un hisopo estéril) en 3 direcciones, rotando la placa 60 °C
cada vez, con la finalidad de no dejar alguna zona libre y asegurar una
distribucion uniforme del in6culo sobre toda la superficie del agar,
luego se dejo secar el inoculo por 3 a 5 minutos antes de colocar los

discos de antibioticos®®%,

Finalmente se colocé los discos seleccionados, impregnados de los
antimicrobianos, utilizando pinzas estériles y presionando con
suavidad cada disco sobre la superficie del agar, para que el contacto
sea uniforme, sin mover el disco una vez que se puso en contacto con
el agar, ya que parte del farmaco se difunde de inmediato. Los discos
fueron distribuidos de manera uniforme sobre la superficie del agar
teniendo en consideracion que la distancia entre cada disco no fuese
menor de 24 mm, con el propdsito que los halos de inhibicién no se
superpongan y dificulten la lectura; se dejo secar y se invirtié las
placas para colocarlas en la incubadora durante 18 a 24 horas a 35°C.
Para leer el didmetro de inhibicidn se utiliz6 una regla milimetrada, se
compard las mediciones con las tablas del manual de procedimientos
para la prueba de sensibilidad antimicrobiana por el disco de difusion
del INS®? (Anexo 4 ).
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3.3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se aplicd un cuestionario a los
pacientes que asisten a la Posta de Morro Solar de la provincia de Jaén de
los meses de agosto a diciembre, en la cual se consignaron algunas
preguntas a fin de conocer datos especificos como reincidencia de

infeccion, tratamiento reiterado, entre otros (Anexo 5).

3.4. Consideraciones éticas

Todos los pacientes que formaron parte de la investigacion, firmaron un
consentimiento informado (Anexo 6), donde se explicd detalladamente la razén
por la que se solicitd la muestra de orina y con ello participaron voluntariamente.
Ademas se solicitd el permiso requerido al jefe del Centro de Salud para el

ingreso y la toma de muestra en dicha institucion (Anexo 7 y 8).

3.5. Analisis de datos

Los datos fueron procesados con ayuda del programa Microsoft Office Excel®
2013 y SPSS para Windows version 19.0. Se emplearon las proporciones para
los datos cualitativos y los promedios y desviacion estandar (DS) para los datos
cuantitativos con el fin de determinar la prevalencia de infecciones del tracto
urinario causadas por Escherichia coli en los pacientes. Ademas, se utiliz6 la
prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, para establecer la
establecer la relacion entre los factores evaluados y la infeccion del tracto

urinario por E. coli®*
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluaron muestras de orina pertenecientes a 133
pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, durante los meses de
agosto a diciembre del 2019; encontrandose que, el 23,30% de las pacientes
evaluadas presento infeccion del tracto urinario, de las cuales la mayoria pertenecia
al grupo etario de 59 a mas (8,27%), seguido del grupo de 18 a 28 afios con un 6,01%.
Ademas, mediante la prueba de Chi cuadrado se establecio la relacion significativa

entre las variables (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de infecciones del tracto urinario de acuerdo al grupo etario en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén. Agosto —
diciembre 2019.

GRUPO ETARIO TOTAL
18-28 29-38 39-48 49-58 59 a més
n° % ne % ne % n° % n° % ne %

Pacientes

CONITU 8 6,01 4 3 4 3 4 3 11 827 31 23,30

SINITU 51 3834 21 1578 8 601 4 3 18 1353 102 76,69

TOTAL 59 4435 25 18,78 12 901 8 6 29 218 133 100
X%=11,55 > X2t (005:4) = 9,49 Significativo

- /
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En la figura 1, se evidencia que, de las 31 personas con infeccion del tracto urinario,
el microorganismo patégeno mas encontrado fue Escherichia coli, el cual se logro

aislar e identificar en el 74,19 % de pacientes con ITUS.
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Figura 1. Prevalencia de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli en

pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar, Jaén. 2019.
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Ademas, mediante la prueba de susceptibilidad antibiotica, se observo que,
Escherichia coli aislada de infecciones del tracto urinario presenté mayor sensibilidad
a los antibioticos ceftriaxona y ceftazidima en el 73,91%, amikacina en el 69,56% y
gentamicina en un 65,21%. Mientras que, se observo mayor resistencia al exponer E.
coli frente al sulbactam en un 65% y Amoxicilina/Ac. Clavulanico en 52,17%. Asi
también, se realizd la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacion entre las
variables (Tabla 2).

Tabla 2. Susceptibilidad antibidtica de E. coli frente a Amikacina, Sulbactam,
Ceftriazona, Gentamicina, Ceftazidima, Nitrofurantoina, Amoxicilina &cido
Clavulénico, en infecciones del tracto urinario de pacientes atendidos en el Centro de
Salud Morro Solar, Jaén. Agosto — diciembre 2019.

Susceptibilidad Antibidtica De Escherichia coli

Antibibticos Sensible Intermedio Resistente Total
n° % n° % n° % n° %
Ceftriaxona 17 73,91 0 0 6 26,08 23 100

Amikacina 16 69,56 6 26,08 1 4,34 23 100
Gentamicina 15 65,21 3 13,04 5 21,73 23 100
Sulbactam 5 21,73 3 13,04 15 65,21 23 100
Amoxicilina/ 9 39,13 2 8,69 12 52,17 23 100
Ac. Clavulanico
Ceftazidima 17 73,91 0 0 6 26,08 23 100

Nitrofurantoina 14 60,86 7 30,43 2 8,69 23 100

TOTAL 93 385,31 21 91,28 47 204,30 23 100
X%, = 47,256 > X2 00512 = 21,0 Significativo
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Por otra parte, en los factores predisponentes para infecciones del tracto urinario por
E. coli, se observo que un 51,61% vivian en un area urbana. Asi mismo un 51,61%
de las pacientes manifestd tener vida sexual activa, el 61,29% no empleaba métodos
anticonceptivos, el 32,25% retenia la orina y el 38,70% de mujeres con ITU por E.
coli solo culmin6 el nivel secundario de estudios. Mediante la prueba de Chi
cuadrado, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre los factores

evaluados y la infeccién urinaria por E. coli (p>0,05).

Tabla 3. Factores predisponentes de la prevalencia de Escherichia coli en infecciones
del tracto urinario de pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.
Agosto — diciembre 2019.

Pacientes Con ITU

Factores Escherichia coli Otros TOTAL
predisponentes microorganismos
n° % n° % n° %
Meétodo si 4 12,90 1 3,22 31 100
anticonceptivo no 19 61,29 7 22,58
Espacio rural 7 22,58 1 3,22 31 100
geografico urbano 16 51,61 7 22,58
primaria 10 32,25 4 12,90
Grado de secundaria 12 38,70 2 6,45 31 100
instruccion Estudios 1 3,22 2 6,45
superiores
Si 16 51,61 5 16,12 31 100
Vida sexual no 7 22,58 3 9,67
Retencion de Si 10 32,25 3 9,67 31 100
orina no 13 41,93 5 16,12
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V.  DISCUSION

Las infecciones en las vias urinarias son un problema de salud muy frecuente en
la poblacion, que afecta a ambos géneros, pero principalmente a las mujeres, ya
que su anatomia genital externa favorece la ascension y colonizaciéon de

diferentes microorganismos®®.

En la presente investigacidn se evaluaron 133 muestras de orina de pacientes
ambulatorios del Centro de Salud Morro Solar, evidencidndose que, el 23,30%
presentd infeccidn del tracto urinario, siendo el grupo etario mas frecuente de 59
afios a mas, donde se encontrd que el 8,27% de las pacientes tenia ITUS (Tabla
1). Estos resultados son similares fueron reportados por Urbina®*, quien encontro
que el grupo etario que mostré6 mayor predisposicion a infecciones urinarias

estuvo constituido por los pacientes con edades mayores o iguales a 60 afios.

Ademas, se establecié mediante la prueba de Chi cuadrado relacién significativa
entre la presencia de ITUS y el grupo etario (p<0,05). Es mas, estos resultados
concuerdan con lo demostrado por Cardona et al. 2!, quienes evidenciaron la
asociacion existente entre el grupo etario con la presencia de uro patégenos en
las muestras de orina. Lo que estaria relacionado, con la importante disminucion
de la concentracion de estrogenos vaginales en mujeres menopadsicas, trayendo
como consecuencia un cambio en el pH vaginal (por el descenso de lactobacilos)
y mayor colonizacion de enterobacterias, incrementando el riesgo de infecciones

urinarias recurrentes®®,

A su vez, en esta investigacion se obtuvo que, del 23,30% de pacientes con

infecciones urinarias, el agente patdgeno mas recurrente fue E. coli en un 74,19%
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, Saldafia® y, Cardona®; quienes aislaron e identificaron los microorganismos
mas comunes de infecciones de las vias urinarias siendo prevalente E. coli. Al
respecto, Yawetz expuso que, E. coli constituye la causa mas frecuente de
infeccion de las vias urinarias, ya que ocasiona hasta 90% de las primeras
infecciones urinarias agudas bacterianas no complicadas en mujeres jovenes;
considerando que esta bacteria forma parte de la microbiota intestinal normal,
sin embargo, puede llegar afectar el aparato genital, cuando alcanza los tejidos
fuera de zonas intestinales normales u otros sitios con microbiota normal menos
frecuente, ademas se puede comportar como un microorganismo oportunista,
capaz de causar dafio, cuando las defensas normales del hospedador son

inadecuadas, sobre todo durante la lactancia o vejez*®.

Asi mismo, Torres en su estudio sobre el perfil microbioldgico y resistencia
bacteriana en infecciones del tracto urinario de pacientes hospitalizados, afirmo
que el microorganismo mas identificado fue Escherichia coli, caracterizada por
ser una bacteria Gram-negativa, anaerobia facultativa no formadora de esporas
y con fimbrias (factores de virulencia) que permiten su adherencia al epitelio de

la vagina y uretra, favoreciendo de esta manera, la colonizacion del germen?,

En la determinacién de la susceptibilidad antimicrobiana de E. coli se observo
una sensibilidad del microorganismo frente a ceftriaxona y ceftazidima en un
73,91%, amikacina en 69,56%, gentamicina 65,21% y nitrofurantoina en un
60,86%. Mientras que, el germen mostr6 mayor resistencia al
sulbactam/ampicilina (65,21%) y amoxicilina/acido clavulanico (52,17%)
(Tabla 2). Lo resultados obtenidos, guardan relacion con lo evidenciado por
Saldafia®, que también reportd una notable sensibilidad al aminoglucésido
Amikacina (94%); sin embargo, dicho autor encontré una representativa
resistencia frente a la ceftriaxona (39%), lo que difiere con lo hallado en esta
investigacion. Esto podria deberse a que los antibi6ticos utilizados en la
investigacion de Saldafia®, fueron administrados a pacientes hospitalizados, con
infecciones urinarias intrahospitalarias y donde los microorganismos en la

mayoria de casos, ya han adquirido resistencia a muchos de los medicamentos
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empleados con frecuencia, caso contrario la poblacion evaluada en este estudio

estuvo conformada por pacientes ambulatorios.

De igual manera, en el estudio de Torres ?° se mostré una baja resistencia de E.
coli frente a la Amikacina y nitrofurantoina en un 3,6% Yy, una alta resistencia
frente ceftriaxona y ceftazidima en un 69.6% y 67,9% respectivamente;
coincidiendo con los porcentajes de resistencia mas bajos hallado en el presente
estudio. Mientras que, en el trabajo de Alviz et al.?°, encontr6 que, E. coli tenia
mayor frecuencia de resistencia a la ceftriaxona (100%).; lo que estaria
relacionado con la presencia de E. coli productora de Beta lactamasas
identificada por dicho autor, ya que, la produccion de Betalactamasas, resulta ser
uno de los principales mecanismos de resistencia bacteriana frente a antibidticos
como las cefalosporinas. Asi también, Urbina®* revel6 que en su estudio hubo
una resistencia notable frente a la ceftazidima (39,7%) y ceftriaxona (38,8%), lo

que evidencia la cada vez mas creciente resistencia a los betalactamicos.

Cabe resaltar que, la resistencia generada a las asociaciones con inhibidores de
Betalactamasas como la Amoxicilina/Acido Clavulanico y Ampicilina
/Sulbactam, esta relacionada al incremento en el uso de estos medicamentos,
empleados comUnmente para tratar problemas respiratorios, de la piel y algunos

intra abdominales®’.

Por lo que, el éxito terapéutico de un beta-lactamico, esta relacionado al tiempo
en que la concentracién del antimicrobiano es superior a la concentracion
inhibitoria minima (C1M); caso contrario se puede observar fracaso en la terapia,
debido a que el antimicrobiano se prescribe a intervalos muy largos o a

concentraciones muy bajas®.

En relacion a los factores predisponentes de ITUS, se encontr6 que el 83,87%
no empleaba metodos anticonceptivos, de los cuales el 61,29% presentd
infeccion por E. coli. Ademas, el 51,61% de las pacientes con ITUS ocasionadas
por Escherichia coli manifestd tener una vida sexual activa (Tabla 3). Lo que

resulta de suma importancia, debido a que, una de cada tres mujeres en edad
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fértil y sexualmente activa, padece de infeccion urinaria, que pudo haber
adquirido a través de las relaciones sexuales, ya que, se genera contaminacion
las vias urinarias con diferentes gérmenes producto del contacto sexual®. De
modo que, el inicio de la actividad sexual en la mujer incrementa el riesgo de
padecer una infeccion urinaria posteriormente y considerando la frecuencia de
su practica. No obstante, al realizar la prueba de Chi cuadrado no se establecio
relacién significativa entre el uso de anticonceptivos y las infecciones del tracto

urinario (p>0,05).

De igual manera, el 51,61% de las pacientes con ITUS provocada por E. coli
vivia en un area urbana, sin embargo, solo un 3,22% de las pacientes manifestd
haber concluido sus estudios superiores (Tabla 3). Estos resultados difieren con
Magallanes®®, quien reportd que un 48% de la poblacion que evalu6 tenia
estudios superiores finalizados. Esto podria explicar el poco interés y la falta de
comprension para adoptar medidas preventivas que favorezcan el descenso de
estas infecciones y eviten el desarrollo de infecciones recurrentes y con mayores
complicaciones para su salud. Sin embargo, mediante la prueba de Chi cuadrado
no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el grado de

instruccion y la presencia de ITUS (p>0,05).

Finalmente, resulta importante mencionar que, la presencia de factores de riesgo
conductuales como la frecuencia de relaciones sexuales diarias, higiene intima,
represion voluntaria del deseo de miccidn, pueden de agravar el pronéstico de la
infeccion urinaria®t. Al respecto en esta investigacion, se evidencié que, el
32,25% de las pacientes que retenian la orina presentaron infeccién urinaria por
E. coli, siendo necesario brindar mayor informacion, de manera que se pueda
concientizar a la poblacion sobre la importancia de las medidas preventivas en

la aparicion de infecciones del tracto urinario.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

La prevalencia de infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, durante los meses de agosto a
diciembre del 2019, fue de 23,30%, perteneciendo en su mayoria al grupo
etario de 59 a més (8,27%).

La prevalencia de infeccion de tracto urinario ocasionadas por E. coli fue del
74,19%, en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar,

Jaén. Agosto —diciembre 2019.

La susceptibilidad antibidtica que presentd E. coli mostré una notable
sensibilidad frente a los medicamentos ceftriaxona y ceftazidima (73,91%),
amikacina (69,56%), gentamicina (65,21%), nitrofurantoina (60,86%) Yy
mayor resistencia a Sulbactam (65,21%) y Amoxicilina/Acido Clavulanico
(52,17%), en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar,

Jaén. Agosto —diciembre 2019.

Los factores predisponentes no presentaron una relacion estadisticamente
significativa (p>0,05) con infeccion de tracto urinario ocasionadas por E. coli

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén.
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6.2 Recomendaciones

La presente investigacion acerca de la susceptibilidad antibiotica de E. coli en
infecciones del tracto urinario, resulta una guia para investigaciones afines. Por

lo que se recomienda:

A la red Integrada de Salud (RIS) Realizar méas estudios que revelen la
sensibilidad y resistencia de diferentes microorganismos causantes de
infeccion urinaria, esto con el fin de llevar un correcto manejo del tratamiento
evitando la automedicacion que podria generar alguna complicacion mayor en

los pacientes.

Al gerente del CLASS de Morro Solar Jaén, al jefe de Laboratorio de dicho
establecimiento de Salud, implementar el laboratorio de microbiologia,
disponiendo de los recursos necesarios asi mismo contratar personal idoneo
capacitado en esta area. Realizar al personal capacitaciones periddicas

actuandolos sobre nueva informacién sobre este tema.

A la poblacion de Morro solar Concientizarla mediante charlas informativas
para difundir medidas preventivas como las practicas de higiene personal, ya
que, la desinformacion y el desinterés por parte de la poblacién incrementan

considerablemente el desarrollo de infecciones urinarias.
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ANEXO 1

FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA

Donde:

« n=Tamafo de muestra que se quiere conocer
» N= Tamafio conocido de la poblacion
*  Z=1.96 (¢=0.05) valor estandar de la tabla de Z al 95% de confianza.

* P =Tasade prevalencia

* q=1-p
e e= Error
Por tanto:

204
0,052(204 — 1)
1.962 (0.5)(0.5)

n=
1+

n =133personas.

d |

{ :
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DENOMINACION

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Infeccion tracto
urinario (ITU)

Presencia en las vias urinarias a
un nivel proximal al esfinter de la
vejiga urinaria de Escherichia
coli que en condiciones normales

son estériles.

Infeccion urinaria por E. coli

Sin ITU por E. coli
Con ITU por E. coli

Factores de riesgo de infecciones

urinarias por E.coli.

Uso de método anticonceptivo
Enfermedades existentes
Ocupacion

Vida sexual

Retencion de la orina
Accesibilidad geografica

Grado de instruccion

Bach. Cubas Castillo Keyla .
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Susceptibilidad
Antibiotica de
Escherichia coli

Actividad caracterizada por una
inhibicion parcial o total de la
bacteria al efecto de un
antibidtico en especial.

Susceptibilidad Antibiotica de
Escherichia coli a la Ceftriaxona,
Amikacina, Gentamicina, Sulbactam,
Amoxicilina/Ac. Clavulanico,
Ceftazidima y Nitrofurantoina

*

%

k

SENSIBLE
RESISTENTE
INTERMEDIO

(mm)

Bach. Cubas Castillo Keylal.

42

Bach. Saavedra Jiménez Luz A.

I/

Dra. Santa Cruz Lopez Cinthva Y.




ANEXO 3

Tabla 3.9
Identificacion de las especies mds frecuentes de enterobacterias
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Figura 2. Tabla de lectura de las pruebas bioquimicas extraida de Microbiologia médica,
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ANEXO 4

ANTIMICROBIANO CONTENIDO DEL DIAMETRO EN mm

DISCO R | I [ s
PENICILINAS
Ampicilina | 10 pg | £13 | 14-16 [ =17
CEFALOSPORINAS
Cefalotina 30 pg £14 15-17 13
Cefuroxima axetil (oral) 30 pg £14 15-22 123
Cefuroxima sodium (parenteral) 30 pg £14 15-17 218
Cefoxitina 30 pg £14 15-17 18
Cefotaxima 30 pg £14 15-22 323
Ceftriaxona 30 pg £13 14-20 321
Ceftazidima 30 g £14 15-17 18
Cefixima 5 g £15 16-13 219
Cefpirome 30 pg £14 1517 218
Cefepime 30 pg £14 1517 218
B LACTAMICO! INHIBIDOR DE BETALACTAMASA
Ampicilina/Sulbactam 1010 pg £ 12-14 115
Amoxicilina/Acido Clavulanico 2010 pg £13 1417 i
Cefoperaronalsulbactam + 75 pgi3o pg £15 16-20 32
MONOBACTAMS
Azireonam | 30 pg | £15 | 16-21 | 322
CARBAPENEMS
Imipenem 10 pg £13 14-15 216
Meropenem 10 pg £13 14-15 16
AMINOGLUCOSIDOS
Gentamicina 10 pg £12 13-14 115
Amikacina 30 pg £14 15-16 17
QUINOLONAS
Acido nalidixico 30 pg £13 14-18 19
Norfloxacina 10 pg £12 13-16 17
Ciprofloxacina 5pg £15 16-20 221
Ofloxacina b g £12 13-15 216
TETRACICLINA
Tetraciclina | 30 g | £14 | 15-18 | 119
OTROS
Cloramfenicol 30 pg £12 1317 18
Trimetoprim/sulfametaxazol 1,25/23,75)g £10 11-15 116

Figura 3. Antibioticos y Didmetros Criticos para Enterobacterias.
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ANEXO 5

ENCUESTA

INDICACIONES: Lea detenidamente las preguntas y marque solo una alternativa.

=

2.

8.

Bach. Cubas Castillo Keyla 1. Bach. Saavedra Jiménez Luz A.

¢ Cuantos afios tiene?

¢Es la primera vez que asiste al Centro de Salud por una posible infeccion urinaria?
SI() NO ()

e Sisu respuesta es Si responda la siguiente pregunta y si es NO pase a la pregunta
4,

¢Alguna vez llevo tratamiento por una infeccién urinaria?
SI() NO ()

¢ Tiende a retener la orina por tiempos prolongados?
St() NO ()

¢Con que frecuencia va al bafio a miccionar durante el dia?

1-2 veces () 3-4 veces () 5 amas veces( )

¢ Es sexualmente activa?

St () NO ()

¢Su vivienda cuenta con los servicios basicos (agua y desague)?
Urbano( ) Rural ( )

Nivel de instruccion

)

Dra. Santa Cruz Lopez Cinthya Y.




Primaria () Secundaria ( ) Estudios superiores ( )

9. ¢A qué se dedica?

10. Usa algin método anticonceptivo
SI() NO ( )
11. Sufre alguna de las siguientes enfermedades

Diabetes ( ) VIH () Tuberculosis ( ) Ninguna ()

Validada por Jiménez y Tene*?,

I/

Dra. Santa Cruz Lopez Cinthya Y.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN — CARRERA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con

DNI declaro libre y voluntariamente que acepto participar del proyecto

de investigacion titulado: “Susceptibilidad antibiética de Escherichia coli aislada de pacientes con
infecciones del tracto urinario atendidos en el Centro de Salud de Morro solar - Jaen, Agosto -
diciembre- 2019, que sera realizado por las estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia
Médica, Keyla Jackeline Cubas Castillo y Luz Angela Saavedra Jimenéz de la Universidad
Nacional de Jaén.

Se me ha informado a través de charlas e informacién impresa que el trabajo a desarrollarse tiene
grandes beneficios hacia mi persona, razon por la cual accedo a participar en el estudio, ademas
seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo solicite o no cumpla los
requisitos necesarios para estudio. Asimismo, seré informado de los resultados que se obtengan

del trabajo desarrollado. Dando la conformidad a lo descrito, firmo este consentimiento.

Bach. Cubas Castillo Keyla 1. Bach. Sagvedra Jimenez Luz A.
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ANEXO 7

PERMISO PARA PODER EJECUTAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.
LIC. T.M. ENRRIQUE ARELLANO UBILLUS

GERENTE DEL CLASS MORRO SOLAR.

Yo Keyla Jackeline Cubas Castillo, identificada con DNI N° 71699358 con domicilio
legal en calle Alfredo Bastos # 535 de la Ciudad de Jaén, estudiante de la Carrera Profesional de
Tecnologia Médica con codigo de estudiante N° 2016211230 de la Universidad Nacional de Jaén,

con el debido respeto ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que, por motivo de desarrollar nuestro proyecto de tesis recurrimos ante usted para solicitar
su permiso para realizar la ejecucién de nuestro proyecto por el cual lleva el nombre de
Susceptibilidad antibiotica de Escherichia coli aislada de pacientes con infecciones del tracto

urinario atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén Agosto — Diciembre 2019.

Sin otro particular y esperando su atencion al presente, me suscribo de Ud. No sin antes

reiterarle mi consideracion y estima personal.

Jaén 10 de junio del 2019.

Keyla Jackeline Cubas Castillo

DNI N° 71699358

e g

: : - T Dra. Santa Cruz Lopez Cinthva Y.
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ANEXO 8

GOBIERNO RECIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUREGION DE SALUD JAEN
MICRORED MORRO SOLAR
CLAS MORRO SOLAR
C S.MORRO SOLAR

o

"ANOC DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jaén, 18 de junioc del 2019.

SENORITZ KEYLA JACKELINE CUBAS CASTILLO

ASUNTO : ACEPTACION.

Por medio de la presente me dirijo a Usted para saludarla
cordialmente, vy visto documento emitido por el Servicio de
Laboratorio se da por ACEPTADA su solicitud para 1la
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION, tituladc
“Suceptibilidad antibidtica de Escherichia coli aislada de
pacientes con infecciones del tracto urinario” atendidos

en el Centro de Salud Morrxo Solar agosto — diciembre 201i9.

Sin otrc particular me despidc de usted, reiterandole las

muestras de mi especial consideracidén y estima personal.

Atentamente,

Lirecuen: Calle Alfredo buostos N2 630 iviorro Solar — Jaén Tel: 076431407
Emaii:clasmorrosolar@hotmail.com
Cerntro De Se:iud Morro Solar - Tu Centro Amige
“jaén La Mas Educada”

) —g
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ANEXO 9

Figura 4. Firma del consentimiento informado por parte de las pacientes atendidas en

el Centro Salud Morro solar — Jaen. 2019.

Figura 5. Escherichia coli en Agar Mac Conkey obtenida de muestra de orina
pacientes con infecciones del tracto urinario atendidos en el Centro Salud

Morro solar — Jaen. 2019.

Dra. Santa Cruz Lopez Cinthva Y.
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Figura 6. Identificacion bioquimica de E. coli aislada de pacientes con infecciones

del tracto urinario atendidos en el Centro Salud Morro solar — Jaen. 2019.

Figura 7. Realizacion del Antibiograma para determinar la susceptibilidad antibiotica
de E. coli aislada de pacientes con infecciones del tracto urinario atendidos en el

Centro Salud Morro solar — Jaen. 2019.

51
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Figura 8. Susceptibilidad antibidtica de E.coli aislada pacientes con infecciones del tracto urinario
atendidos en el Centro Salud Morro solar — Jaen. 2019.

—p
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lN' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
"o Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-

SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

DN.I. ( X )/Pasaporte ( )/ Carnetde Extranjeria ( )N°.46343358 .,
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller
........Keyla Jackeline Cubas Castillo / Luz Angela Saavedra Jiménez . . . . de la
Carrera Profesional de .......... Tecnologia Medica . ..., en la

formulacion y ejecucion del:
() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis (X ) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Proyecto deTesis ; por lo que

en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, ..23.. de ..Noviembre  de 2022

Asesor

) GOl 5

. - — Dira. Santa Cruz Lopez Cinthya Y.
Bach. Cubas Castillo Keyla I Bach. Saavedra Jiménez Luz A. pe }



lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacion N° 29304

DE JAEN

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-

SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, KEYLA JACKELINE CUBAS CASTILLO identificado con DNI N° 71699358 egresado de la Carrera
Profesional de TECNOLOGIA MEDICA de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento
que Soy Autor del Informe final de tesis : “SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Escherichia coli
AISLADA DE PACIENTES CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR - JAEN. AGOSTO - DICIEMBRE 2019

1. El' mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X ) Titulo
Profesional

2. ElPlan de Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. ElPlan de Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Plan de Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algun grado académicoprevio o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera

derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Plan de Trabajo de

Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por

la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran

derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos

derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido

del Plan de Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion

se deriven.

Jaén, 25 de noviembre del 2022

. . A Dra. Santa Cruz Lopez Cinthya Y.
Bach. Cubas Castillo Keyla 1. Bach. Saavedra liménez Luz A. Pe )



lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
"oina Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018

SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, LUZ ANGELA SAAVEDRA JIMENEZ identificado con DNI N° 717883%4 egresado de la Carrera
Profesional de TECNOLOGIA MEDICA de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento
que Soy Autor del Informe final de trabajo de tesis : “SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE
Escherichia coli AISLADA DE PACIENTES CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR - JAEN. AGOSTO - DICIEMBRE
2019"

1. El' mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X ) Titulo
Profesional

2. ElPlan de Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. ElPlan de Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElPlan de Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algun grado académicoprevio o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria,originalidad y veracidad del contenido del Plan de Trabajo de
Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada.

Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias
que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido del Plan de Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion

se deriven.
- ] A
g/
S

Firma - Huella Digital

Bach. Cubas Castillo Keyla 1. Bach. Sadvedra Jiménez Luz A.

Jaén, 25 de noviembre del 2022
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