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RESUMEN

Las infecciones en el tracto urinario (ITU) son patologias de gran importancia en muchas
pacientes atendidas en el centro de salud. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
etiologia bacteriana mas frecuente causante de infecciones urinarias en mujeres mayores de
15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021. Se
realizé un estudio descriptivo, inductivo de enfoque cuantitativo aplicado a 270 pacientes;
las ITU se midieron mediante la técnica del cultivo microbiolégico (urocultivo); la
informacion recolectada fue analizada en un programa office (Microsoft Office Excel-2019)
y se obtuvo los siguientes resultados: un 52,59 % presentaron infeccién urinaria,
evidenciandose en un indice elevado a Escherichia coli una enterobacteria de importancia
clinica que causa la patologia estudiada con 35,35 % seguido de Staphylococcus
saprophyticus con 28,67%, Enterobacter spp 10,00 % . En relacién al grupo etario se
manifesto, un 19,26% afecté mas a las mujeres mayores o iguales de 35 afios, seguido de un
5,93% fue para las edades de entre 15 y 24 afos, por Gltimo, fueron de 25 a 34 afios con un
4,81%. En conclusion, la Escherichia coli es la bacteria méas frecuente causante de una

infeccién urinaria.

Palabras clave: Etiologia bacteriana, Infecciones urinarias, mujeres.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) are pathologies of great importance in many patients treated
at the health center. The objective of this research was to determine the most frequent
bacterial etiology causing urinary tract infections in women over 15 years of age treated at
the Morro Solar Health Center - Jaén, October - December, 2021. A descriptive, inductive
study was carried out with a quantitative approach applied 270 patients; UTIs were measured
using the microbiological culture technique (urine culture); The information collected was
analyzed in an office program (Microsoft Office Excel-2019) and the following results were
obtained: 52.59% presented urinary tract infection, evidencing a high rate of Escherichia
coli, an enterobacterium of clinical importance that causes the pathology studied. with
35.35% followed by Staphylococcus saprophyticus with 28.67%, Enterobacter spp 10.00%.
In relation to the age group, it was stated that 19.26% affected more women older than or
equal to 35 years of age, followed by 5.93% were for the ages between 15 and 24 years,
finally, they were from 25 to 34 years with 04.81%. In conclusion, Escherichia coli is the

most frequent bacterium that causes a urinary infection.

Key words: Bacterial etiology, urinary tract infections, women.

viii



l. INTRODUCCION

Las infecciones urinarias, son el desarrollo y proliferacién de una serie de microorganismos
en el tracto urinario, que mayormente es causado por diversas bacterias, afectando en
especial amplitud a las mujeres con un 62%, teniendo en cuenta su anatomia; dentro de ellas,
se presenta a los agentes bacterianos gram negativos, que son principalmente los mas
encontrados durante una infeccién en las vias urinarias. Se encuentra a la Escherichia coli,
como la de mayor frecuencia en este tipo de infecciones; seguidamente Proteus mirabilis,
teniendo una habilidad invasora; también Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia,
entre otras; sin dejar de lado a las bacterias gram positivas, siendo morfolégicamente

bacilares o cocaceas, las cuales también causan afecciones?.

Tal es asi que Garcia et al.?, realizaron una investigacion de infecciones del tracto urinario
mediante una guia; explican que la presencia de una infeccion urinaria puede o no presentar
sintomatologia y que estd basada mayormente por la presencia de bacterias en el tracto
urinario; finalmente, obtuvieron como resultados, que los microorganismos con mayor
prevalencia en urocultivos del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, fueron la existencia de Escherichia coli un 70% de
964 aislamientos, Klebsiella sp 6% de 80 aislamientos, Pseudomonas aeruginosa el 3% de

43 aislamientos y Enterobacter sp el 3% de 36 aislamientos.

Segln Guzman et al., realizaron investigaciones sobre los nuevos métodos para el
diagnostico y tratamiento contra los patdgenos de 1TU, analizaron las nuevas terapias para
contrarrestar a los patégenos de manera oportuna; ademas, también expresan que en Estados
Unidos las infecciones urinarias son las de mayor frecuencia en los establecimientos de
salud, dando como resultado que las jovenes de 14 a 24 afios son las mas vulnerables, pero
en las mujeres de la tercera edad su prevalencia en las infecciones urinarias va aumentando

en un 20%; en ambos casos ocasionada por bacterias.

Asi mismo Orrego et al.#, mediante un estudio de urocultivos de 1959 pacientes; sobre los
patogenos y frecuencia de las infecciones de vias urinarias, y capacidad antimicrobiana;
determinaron la frecuencia bacteriolégica, analizada de acuerdo a la edad, donde las mujeres
jévenes y adultas mayores presentan mayor frecuencia de contraer una infeccion urinaria;
como resultado del aislamiento, en personas mayores de 65 afios es la bacteria E. coli y
Klebsiella spp, para las jovenes fue Enterococcus spp, mientras que en adolescentes se

manifesto las bacterias de Proteus spp y Staphylococcus spp.
1



Segun un estudio realizado por Quiroz et al.® sobre la prevalencia de infecciones de las vias
urinarias en mujeres gestantes de Lima; tuvieron como objetivo conocer la prevalencia de
estas infecciones luego del embarazo; también describir la prevalencia e identificar la
resistencia de los antibidticos que realizaron a los urocultivos de 1455 pacientes; en sus
resultados identificaron a E. coli como una de las bacterias de mayor existencia en los
urocultivos (63.64%).

Valdevenito et al.®, en su articulo de la recurrencia de infecciones del tracto urinario causado
mayormente en mujeres; explican con detalle que esta afeccién aumenta de acuerdo a la edad
que presentan. Menciona que la bacteriuria es el 1% en mujeres de hasta 14 afios, que luego
aumenta 4% cuando ella ya ha iniciado una vida sexual, en las que tienen entre 65 - 70 afios
Ileg6 al 20%, en mayores de 80 afios de edad, sube hasta el 50 %; por otro lado, la mayoria

de las cepas aisladas que han encontrado son de E. coli.

Segln Naranjo et al.’, realizaron una investigacion basada en los principales agentes
bacterianos de las infecciones urinarias en el Hospital de Ambato, México, mediante un
estudio observacional retrospectivo; se identifico 514 casos cultivados, donde el 91,8 % de
muestras positivas corresponde a E.coli, el 4,6 % correspondié al grupo de diferentes
patogenos (Staphyilococcus aureus, Pseudomona aureoginosa, Proteus mirabilis),
Klebsiella pneumoniae fue un 3,5%; se basaron en una matriz en Excel con datos como edad,
sexo, resultados del urocultivo, ademas, se logré evidenciar el predominio de esta patologia

en el sexo femenino con un 83,3%.

Segun Alds®, habla sobre la epidemiologiay etiologia de la infeccion bacteriana comunitaria,
mencionando la problematica que causa las infecciones urinarias, siendo de mayor
prevalencia en atencién primaria; también alude que esta infeccion se debe a diferentes
factores como la etiologia bacteriana, donde demostré que en su poblacion la Escherichia
coli es una de las causantes de mayor prevalencia en Infecciones del tracto urinario, estando
en un 80 — 85 %, luego estan la Klebsiella, Staphylococcus, Proteus y Streptococcus las

responsables restantes en mujeres.

Segun Melgarejo et al.°, en su trabajo de investigacion sobre la susceptibilidad de las
bacterias que provocan infecciones del tracto urinario en las mujeres, que fue realizado en
el Hospital Nacional de Asuncion; los datos de su investigacion realizada con urocultivos de

1957 pacientes entre las edades de 18 — 80 arios, sus resultados fueron que la bacteria E. coli



es la més frecuente con un 57%, luego Klebsiella pneumoniae en un 11%, también Proteus,
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus galactiae obtuvieron un 2% de prevalencia

en las muestras de las pacientes.

Segln Alviz et al.!° la investigacion realizada se baso en las infecciones urinarias,
uropatogenos y la susceptibilidad; esto lo realizaron con 396 muestras de pacientes,
obteniendo asi una prevalencia del 28%, donde la bacteria con mayor frecuencia es E. coli;
con este problema, los autores mencionan su necesidad de un control y vigilancia
epidemioldgica para reducir los casos de infecciones en las vias urinarias, que muchas veces

su mayor porcentaje de incidencia es en las mujeres.

Segun el articulo realizado por Cordova et al.1!, el cual trata sobre las infecciones urinarias
asociadas a Escherichia coli; donde mediante su estudio de disefio cualitativo, tiene como
objetivo examinar la resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias en Latinoamérica;
emiten varias investigaciones en diferentes paises, donde las mujeres de Ecuador de 18 — 34
afios presentan un riesgo de infeccion urinaria de 47%, debido al nivel bajo de instrucciones
que puedan tener, mal higiene, calculos al rifidn, vida sexual activa o parto prematuro; por
otro lado, en Colombia, las mujeres entre 18 — 42 afios, llegan a un 80% de padecer una ITU,
a causa de protectores y depilacion intima, bajo consumo de agua, bajo nivel econémico o
vida sexual activa; en Peru, mencionaron que, en mujeres de 45 afos, un 43% presentan este
tipo de infeccion, debido a una recurrencia o previo uso de antibioticos (automedicacion);
concluyendo que todas las mencionadas anteriormente, obtuvieron a Escherichia coli como
la bacteria de mayor frecuencia en sus resultados de urocultivo y con resistencia a algunos

antibioticos.

SegUn Castillo et al.'?, en su articulo que trata sobre la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en un hospital de tercer nivel; mediante un estudio transversal y descriptivo,
teniendo cuenta los afios 2015 — 2016; el analisis de las muestras que obtuvieron de 1440
pacientes, solo resultd 75 muestras con crecimiento bacteriano, con prevalencia de 5.2%; de
las cuales un 40% de frecuencia la Escherichia coli, es la responsable que se encontré en su

mayoria, lo que lo asocian a diferentes factores.

Segln Ato®3, en su estudio realizado sobre prevalencia de ITU en mujeres gestantes,
menciona los riesgos elevados que se tiene al contraer una infeccion urinaria, también hizo

una recoleccion de sus datos en una ficha, el cual mostrd sus resultados comprobados



estadisticamente que un 74,1% presentaron infecciones y 25,9% sali6 negativo en el anélisis
de las muestras recolectadas; también demostrd que entre las edades de 20 — 24 afios hay
riesgo de 35,2%; por otro lado, entre 25 — 29 afios hay un 21,3% de afeccion, sin embargo,
entre 35 — 39 afos se encuentra un menor riesgo de 10,2%, lo que indic6 que a mayor edad

hay una disminucidn de riesgo de contraer una infeccion de la vias urinarias.

Segun el articulo descriptivo realizado por Carriel et al.'4, que trata de la prevalencia de
infecciones urinarias y el perfil de susceptibilidad, mencionan el registro de las muestras de
las 827 pacientes, que luego de su interpretacion estadistica aluden que hay una prevalencia
de 22,1% de ITU, teniendo en cuenta a las bacterias encontradas en las diferentes muestras
de urocultivos, E. coli es la principal, con un 76%, luego continta Klebsiella con un 12,3%
y por ultimo mencionan a Proteus mirabilis en un 3.9%, donde reporta la frecuencia de las
misma en mujeres y adultos mayores, concluyendo que en muchos estudios la E. coli es la
responsable y por la cual, no se evidencia antecedentes sobre otros trabajos realizados en la

ciudad de Jaén y se debe contrarrestar esta situacion.

Es asi que las infecciones del tracto urinario comprenden una de las infecciones mas
comunes y de impacto social en diferentes paises del mundo; lo que conforma mas de 7
millones de consultas y aproximadamente un millon de los pacientes que va a urgencias, mas
del 50% contrae este tipo de infeccion en las unidades de cuidados intensivos por origen
bacteriano, por lo que son la tercera causa de infeccion intrahospitalaria; lo que se tiene como
consecuencia el enfrentamiento a un problema de salud publica que va en aumento, dada la

frecuencia e importante resistencia de las diferentes bacterias?®.

Esta infeccion abarca muchos cuadros clinicos que pueden llegar a ser cronicos, cada uno
con sus diferentes caracteristicas dependiendo al patdgeno al que ha sido expuesta la
paciente, donde la mayoria de los casos es causada por bacterias; mayoritariamente esta
afeccion es en mujeres, ya que durante su vida, mas de la mitad la presentaran al menos una
vez y algunas lo experimentaran por varios episodios, todo esto depende de la edad; el
aumento de riesgo de contagio se da en su mayoria en mujeres jovenes que se encuentran
entre 14 — 24 afios y en las mayores de 65 afos, con la presencia de la bacteria de Escherichia

coli, la cual es el agente causal mas frecuente en una infeccion del tracto urinario®.

El problema que se presenta es de gravedad y si bien es cierto existen diversas

investigaciones en mujeres embarazadas, pero ain no se han realizado estudios en otro tipo



de poblacién como la que se estd considerando en esta investigacion; por ende, esta
investigacion se enfocd en resolver la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la etiologia bacteriana
asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de

Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 20217

Por este motivo el estudio se enfocO en la etiologia bacteriana asociada a infecciones
urinarias en mujeres mayores de 15 afios, ya que estas infecciones son de mayor frecuencia
e importancia para poder ser tratadas, de tal manera que se puedan prevenir. Esto permitio
conocer cuales son las causas bacterioldgicas que con frecuencia se presenta en una infeccién
del tracto urinario dentro de esta poblacién en la ciudad de Jaén, dependiendo de su edad o
vulnerabilidad a padecerla, ya que existe diversos factores; asi mismo, los resultados de esta
investigacion aportaron informacion veridica e importante sobre la etiologia bacteriana en el
grupo seleccionado, dado que ain no existe un estudio en esta poblacion, por ello, sera de
mucho interés para los profesionales de la salud y estudiantes, e inspirarlos a la
investigacion. A partir de esto, se promovera a la sociedad las medidas de prevencion
adecuadas, posibles soluciones, cuidados, tratamientos y un mejor diagndstico, que se debe
tener en cuenta para reducir el riesgo y/o nimero infecciones urinarias causadas por estas

bacterias, que es donde la mayoria ya inicia una vida sexual activa.

Por lo tanto, para obtener los resultados de este trabajo de investigacion se consideraron los
siguientes objetivos, como objetivo general se determiné la etiologia bacteriana asociada a
infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021; asi mismo, los objetivos especificos fueron
determinar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021, identificar las bacterias
mas prevalentes asociadas a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021 y determinar la etiologia
bacteriana asociada a infecciones urinarias segun el grupo etario en mujeres mayores de 15

anos atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por todas las mujeres mayores de 15
afios, que asistieron al Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, octubre — diciembre, 2021;
obteniendo un total de 270 pacientes, debido a que el nimero de pacientes que se

presentaron, fueron limitados.

El tipo de muestreo que se aplico para la presente investigacion, es muestreo no
probabilistico por conveniencia, de acuerdo a como fueron llegando las pacientes para ser

atendidas en dichos meses.

2.1.1.Variable de estudio

Variable 1. Etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias.

2.1.2. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
= Método:

El método de esta investigacion es inductivo, porque estd basado en evidencia especifica;
mediante el registro de informacion sobre la etiologia bacteriana asociada a infecciones

urinarias en mujeres mayores de 15 afios, para llegar a una conclusion general®.
Tipo de investigacion:

Basico: Dicha investigacion se basé en la generacion de nuevo conocimiento sobre la
etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios
atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, permitiendo que se realicen mayores

investigaciones en este tema, para que se tomen medidas contra esta problematical’.

Nivel de Investigacion:

El nivel de esta investigacion fue descriptivo, ya que se llevo a cabo la recoleccion de
informacidn, tomandose en cuenta la cantidad de pacientes que acudieron al centro de salud
durante octubre a diciembre, la edad y la frecuencia de las bacterias que causan las
infecciones urinarias en las mujeres mayores de 15 afios, esto con ayuda de una tabla (ficha)

para su registro; analizandose asi los resultados obtenidos.



Enfoque:

Cuantitativo: Porque mediante un registro de datos, los resultados fueron un analisis
estadistico, que se presentaron en tablas, sobre la etiologia bacteriana asociada a infecciones
urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar —

Jaén.
= Técnica:

Analisis documental: Porque los datos se obtuvieron a partir de su registro, en la ficha de
recoleccion de datos (anexo 02), de acuerdo al estudio de las muestras; donde se indica el
numero de orden de la paciente, nombre completo de la paciente, algunos tipos de bacterias
(Gram +y Gram -), la edad de la paciente y también un recuadro si la muestra resulté siendo

negativa (no hubo crecimiento bacteriano).
= Instrumento de Recoleccion de Datos:
Ficha de recoleccion de datos (anexo 02).

= Procedimiento:

- Preparacion de medios de cultivo:

Agar MacConkey: Este es un medio de diferenciacion selectivo para la familia de
Enterobacterias y otros bacilos gram negativos; se suspendi6 49,53 gramos de Agar en 1000
ml de agua destilada mezclando homogéneamente con ayuda de una varilla estéril para luego
hervir por 1 min con constante agitacion, el medio fue esterilizado en la autoclave a una
presion de 121°C por 15 min luego se dejo enfriar a temperatura ambiente para ser vertidos

en las placas Petri dentro de la cabina de bioseguridad?®.

Agar base sangre: Este medio de cultivo es utilizado para la identificacion y aislamientos
de diferentes tipos de microorganismos que producen reacciones hemoliticas, con el

agregado de la sangre.

Para su preparacion se suspende 40 gramos del medio con 1 litro de agua destilada en un
matraz, se mezcla bien para ser hervida por 1 minuto, logrando que éste se disuelva
completamente. Después llevamos a la autoclave a 121 °C por unos 15 minutos, luego

dejamos enfriar a temperatura ambiente y por ultimo le afiadimos 5% de sangre sin



anticoagulante, evitando la formacion de burbujas, homogenizamos y servimos en las placas

Petri®,
- Preparacion de medios para pruebas bioquimicas:

Triple Sugar Iron Agar (TSI): Se suspendi6 64,62 gramos en 1 litro de agua destilada en
un matraz, hervimos por 1 minuto para disolver y se esteriliza a 121°C por 15 minutos,
dejamos enfriar a temperatura ambiente y se distribuye 3 ml del medio preparado en cada

tubo de ensayo, colocandolo de manera inclinada (Pico de flauta)®.

Lysin Iron Agar (LIA): Suspender 34,56 gramos en 1 litro de agua destilada, disolver el
medio por completo hirviendo por 1 minuto, luego esterilizar a 121 °C durante 15 minutos.
Dejamos enfriar a temperatura ambiente y pasamos a servir 3 ml del medio en cada tubo, en

posicion inclinada??.

Simmons Citrato Agar: Recomendado para la diferenciacion de los miembros de
Enterobacteriaceae; se suspendié 24,28 gramos en 1000 ml de agua destilada se llevo a
ebullicion y se disolvio el medio por completo, luego se esterilizo en la autoclave a 121°C
durante 15 min y finalmente se dejo enfriar a temperatura ambiente el cual distribuyd en

tubos de ensayos aproximadamente 3 ml inclinado (pico de flauta)?2.

Sulfide Indole Motility Agar: Se utiliza para la diferenciacion de organismos entéricos
basada en su capacidad de producir indol, sulfuro de hidrégeno y exhibir motilidad; se
suspendio 36,23 gramos del medio en 1000 ml de agua destilada, se calent6 hasta ebullicion,
se esterilizd en autoclave a 121°C durante 15 minutos y luego fue distribuido en tubos de

ensayo aproximadamente de 3 ml cada uno?®.
- Recolecciéon de muestra de orina: Chorro medio

Se brindd informacion a las pacientes mayores de 15 afios sobre el estudio que se estaba
realizando, y voluntariamente accedian a ser participes de esta investigacion en donde se les
explico sobre la toma de muestra correcta que se tenia que tener en cuenta, como una previa
higiene de los genitales con agua y jabdn, limpiandose de adelante hacia atras y por ultimo

secarse con un pafio limpio®.

Segun Vilchez?, en su Manual operativo estandarizado de Microbiologia, se les indic que
primero se laven las manos, después deben sentarse en el inodoro (un poco hacia atras) para

seguidamente mantener separados los labios genitales con una mano y proceder a asearse
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con jabdn, enjuagarse con agua y secar con papel, seguidamente recoger la orina en el frasco
estéril y sin tocar con los dedos su interior, recoger solo el chorro medio, es decir, ni la

primera ni la Gltima parte del chorro de la orina; sin llenar por completo el frasco.
- Cultivo de orina:

Todos los materiales a utilizar se esterilizaron con rayos UV en la cabina de bioseguridad
por 16 min, seguidamente dentro de ella se procedié a servir los medios preparados
MacConkey y Agar sangre en las placas Petri descartables estériles y de vidrio que se
utilizaron en el urocultivo (temperatura ambiente), donde luego se procedié al sembrado y

se rotuld de acuerdo al nombre del paciente?.

El cultivo se realizé dentro de la cabina, antes de haber transcurrido las 2 h sin centrifugar,
homogenizando el frasco con la muestra por inversién con movimientos suaves, se esteriliz6
la asa de platino en anillo flameé&ndola en el mechero Bunsen hasta que tome el color de un
rojo vivo dejando enfriar la asa por unos segundos, al mismo tiempo se sostuvo el frasco con
la muestra de orina destapandola y se flameo la boca del mismo en el mechero,
simultdneamente se introdujo el asa de siembra por debajo de la superficie liquida, una vez
tomada la muestra se llevd en todo su volumen a la superficie del agar, iniciando en un
extremo de la placa , el in6culo se disemind en lineas rectas respecto a la estria primaria
diseminando el indculo en 4 cuadrantes, de tal forma que se obtengan colonias aisladas,
lograndose reducir los resultados falsos negativos, se concluy6 con el cerrado de la placa 'y
esterilizando el asa de siembra; se realiz6 este procedimiento para ambos medios de cultivo
( Agar Sangre y MacConkey), llevando los cultivos a incubacién por 24 horas a 37° C; una
vez terminado el periodo de incubacion se procedid a realizar la identificacion bioquimica
en TSI, LIA, Citrato Simons y SIM?.

- Pruebas bioquimicas para identificacion de bacterias Gram Negativas:

Debido a la utilizacion, degradacion y/o fermentacion de los componentes quimicos de los
medios para las pruebas bioquimicas, se ha realizado la identificacion de las bacterias gram

negativas®®; las cuales son:
Triple Sugar Iron (TSI)

El medio luego de ser servido en pico de flauta en un tubo de ensayo, con un asa en punta se

inoculd el microorganismo llevandolo hasta el fondo y al momento de ser retirado se realiza
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un estriado en forma de “S”, permitiendo su crecimiento e incubando en 24 horas a 37° C.
Este medio de cultivo se emplea para visualizar la fermentacion de los carbohidratos
(lactosa, sacarosa y glucosa), produccién del &cido sulfhidrico (tiosulfato de sodio e iones
ferrosos) y verificar el pH en el que se encuentra (rojo de fenol), el cual estos son algunos

de los ingredientes que presenta, para la identificacion de enterobacterias?’.

Cuando los carbohidratos son fermentados, se logra un cambio en el medio que puede ser
acido o alcalina, ayudandonos a su interpretacion. Si el color en la parte superior del medio
(pico de flauta) es rojo, indica que hay una reaccion alcalina, porque se origind una
degradacion aerobica de la dextrosa (glucosa), lo que en siglas se indica con una letra “K”,
si en la parte inferior se evidencia un color amarillo, significa que se origind la degradacion
anaerdbica de la glucosa, por lo tanto, es reaccion &cida y se indica con una letra “A”,
mientras que la fermentacion de lactosa y glucosa, provocan en el pico de flauta y en el fondo
un color amarillo, siendo esta reaccion acida (“A”). Si no presenta fermentacion, el color del
medio se mantiene, sera alcalino. Por otro lado, se tiene la produccion de gas, que causa
desplazamiento del medio o burbujas en su interior, siendo gas positivo; también si existe la

presencia de un color negro, que es debido a la produccion de acido sulfhidrico?”.
Lisina Iron Agar (LI1A)

El medio es colocado en pico de flauta luego de servido en un tubo de ensayo, donde el
microorganismo posteriormente se inocul6 con un asa en punta hasta el fondo por 3 veces y

al retirarse se realiz6 un estriado, continuamente se incubd a 37° C por 24 horas?’.

Este medio sirve para verificar la reaccion de descarboxilacion y desaminacion de la lisina;
la presencia de la glucosa ayuda a su fermentacion y verificar el cambio, visualizar la

produccion de acido sulfhidrico y el cambio de pH (pUrpura de bromocresol)%.

El microorganismo que logra producir lisina descarboxilasa, permite identificar si se da lugar
a la cadaverina, el cual mantendré el color purpura del medio, siendo una reaccién alcalina
(“K”), mientras que, si no ocurre una descarboxilacion, cambia su pH y se formaré el color
amarillo en el medio, debido a la fermentacién de la glucosa presente en este medio de
cultivo, siendo una reaccion acida (““A”); también se puede identificar la produccion de acido

sulfhidrico (ennegrecimiento en el medio) por el microorganismo?L,
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Citrato de Simmons (CS)

Este medio de cultivo después de ser colocado en pico de flauta, se inoculé un
microorganismo con un asa en punta hasta el fondo por unica vez y luego de retirado se
efectia un estriado en la superficie, llevandose posteriormente a incubacion por 37°C a 24

horas?’.

El medio Citrato Simmons presenta el citrato de sodio como fuente de carbono y la sal de
amonio como nitroégeno, permite un cambio del medio, identificandose como un crecimiento
positivo si hay cambio de color de un verde a un azul, esto es por la adicion de azul de
bromotimol como ingrediente en el agar, también se considera positivo si hay crecimiento
en la linea de siembra. Si luego de 24 horas de inoculado el microorganismo el medio cambia
de color a un azul, este caso seria positivo, por la utilizacion del citrato de sodio que se
encuentra en el medio de cultivo (Citrobacter, Arizona, Klebsiella) permitiendo su
crecimiento; mientras que, al no utilizarlo, se mantendria de un color verde, por lo que no

tendra ninguna reaccion?®.
Sulfuro Indol Movilidad (SIM)

El medio fue servido en tubo de ensayo y colocado de manera vertical, para luego ser
inoculado el microorganismo con un asa en punta hasta en fondo y luego se retird;
incubandose a 37°C por 24 horas. Es utilizado para poder verificar lamovilidad de la bacteria
desde la linea de siembra, donde su lectura es visualizando como se ha difundido y si hay
presencia de turbidez a su alrededor; la produccién de indol es otra de sus funciones, el cual
el microorganismo al presentar la triptofanasa puede hidrolizar el triptéfano y como uno de
los resultados se obtiene el indol, donde gracias a la reaccion con el reactivo de Kovac’s
utilizado (0.2 ml), se forma un anillo superficial de color fucsia, siendo éste un indicador de
positivo para indol (+); por ultimo, también es de ayuda para la deteccion de &cido
sulfhidrico (ennegrecimiento en el medio), debido a la presencia de tiosulfato de sodio; esto
es por la produccién de sulfuro de hierro, para permitir la liberacion de azufre de

aminoacidos?’.
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- ldentificacion de bacterias Gram Positivas (Staphylococcus spp, Enterococccus spp

y Streptococcus spp):

En esta parte del reconocimiento implico, si el aislamiento fue Staphylococcus,
Streptococcus o Enterococcus en donde esta identificacion se realizd basandose en la
morfologia de la colonia, hemolisis del medio, coloracion gram a partir del urocultivo (agar

sangre) y de la prueba de reaccion de la catalasa y coagulasa.

Las colonias de los Staphylococcus spp son lisas, enteras y algo elevadas, tamafio
aproximado de hasta 3 mm de didmetro a las 24 horas, su observacion bajo el microscopio
(100X) con la coloraciéon gram se observan unidos en forma de racimos; mientras que, las
colonias de Streptococcus spp y Enterococcus spp que son pequefias (2 mm de didmetro),
puntiformes, translticido o semiopaco; bajo el microscopio (100X) con la coloracion gram
se observan en forma de cadena. Los Staphylococcus pueden ser fuertemente 3 - hemoliticos
en agar sangre, pero las zonas de hemdlisis son menores en relacion a su tamafio, que las

generadas por los Enterococcus y Streptococcus hemoliticos®.

- Staphylococcus aureus: Son colonias grandes, se siguen desarrollando si se deja en
incubacion mas tiempo, son de borde entero, con superficie lisa, puede presentarse un
pigmento crema o naranja y son - hemoliticos. Para su identificacion se utilizd la
prueba de la catalasa y coagulasa; para la primera esta prueba es positiva (+); lo que
significa que este tipo de bacterias presentan la enzima de catalasa, produciéndose
burbujas; para la prueba de la coagulasa, se observa y se verifica que sea positiva (+)
por la coagulacion del mismo; esto debido a que esta bacteria presenta una enzima que
convierte el fibrindgeno en fibrina (coagulacion del plasma).

- Staphylococcus epidermidis: Son mas pequefias, blanquecinas, generalmente no
presenta pigmentos, sin embargo, conforman parte del microbiota normal. Al realizarle
la prueba de catalasa es positiva (+) y para coagulasa es negativa (-), cuando esta ultima
prueba da un resultado negativo, significa que puede ser Staphylococcus epidermidis o
Staphylococcus saprophyticus. Para su diferenciacion es a partir del uso de la prueba de
la Novobiocina (antibidtico en disco), verificandose si hay o no resistencia a éste; la
bacteria es inoculada en una placa con agar mueller hinton (medio de cultivo no
selectivo), donde se impregna un disco de este antibiotico, se incuba a 37°C por 24
horas, pasado este lapso se observa la formacion de un halo alrededor del disco de

sensibilidad y se procede a medir su diametro; lograndose obtener un halo mayor a 16
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mm, indicando una sensibilidad a este antibiotico, es decir, que la especie bacteriana es
Staphylococcus epidermidis 3.

- Staphylococcus saprophyticus: Las colonias presentan un color amarillo y no producen
hemolisis y es una de las causantes de infecciones urinarias agudas. Para su
identificacion se usa la prueba de la Novobiocina; la bacteria es inoculada en una placa
con agar mueller hinton, donde se impregna un disco de este antibiotico, se incuba a
37°C por 24 horas, pasado este lapso se observa la formacién de un halo a su alrededor
y se procede a medir su diametro; lograndose obtener un halo menor o igual a 16 mm,
esto significa que la bacteria es resistente, tratindose de la especie Staphylococcus

saprophyticus®.

En el caso de Enteroccus spp, las colonias de este tipo de bacterias no suelen ser pigmentadas
y pueden ser colonias grandes o pequefias dependiendo de la especie a la que pertenece;
también tiene una clasificacion en funcion a la hemdlisis en agar sangre. En su identificacion
se examinan las colonias, si presentan un halo hemolitico son betahemolisis, ya que
destruyen a los eritrocitos; si se presenta una zona de coloracion verdosa son alfahemadlisis,
porque liberan H>O2 y oxidan a la hemoglobina; por otro lado, si no se evidencia un cambio
son gammahemolisis. También en la coloracion Gram realizada y observada en microscopio
(100X), se debe ver la formacion de cadenas. Por ultimo, efectuamos la prueba de catalasa,

siendo negativa (-)*.

Para el caso de los Streptococcus spp, sus colonias son alfahemdlisis 0 no hemoliticas, su
observacién bajo el microscopio (100X) de la coloracion gram se puede ver en cadenas

cortas o largas. Su prueba de catalasa en negativo (-)**.
- Prueba de catalasa

Con el asa de siembra se cogio una colonia pura y se coloco sobre un portaobjetos limpio,
seguidamente se agregd una gota de Peroxido de hidrégeno (H202) al 3 % utilizando un
gotero. Luego se observo una inmediata efervescencia, el cual indica una prueba positiva

(+); finalmente, desechar el portaobjetos,
- Prueba de Coagulasa

Esta prueba en tubo, se transfirié una colonia aislada del agar sangre a 0,5 ml de plasma en

un tubo estéril, se incub6 a 35 - 37 °C por 4 horas; finalmente, se observo si se ha formado
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el codgulo inclinando lentamente el tubo, cualquier aglutinacion es considerada positiva. La

mayoria de S. aureus formaran coagulo dentro de una hora®.
- Coloracion Gram

Con ayuda del asa microbioldgica estéril se tom6 la colonia sospechosa y se procedié a
realizar el frotis de manera regular en una ldmina estéril fijandolo en la flama con ayuda de
un mechero Bunsen, se cubrié con cristal violeta durante 1 minuto y después se lavo
ligeramente con agua, al instante se cubrié con yodopovidona (lugol) durante 1 min
transcurrido el tiempo se lavo ligeramente con agua corriente y se decolord con alcohol -
acetona durante 15 a 20 segundos, se procedio al lavado para finalmente ser cubierto con
safranina durante 30 segundos, se lavd y se dejo secar a temperatura ambiente para ser

observado con el objetivo de 100x con aceite de inmersion®®.
2.1.3. Analisis Estadistico

Los datos obtenidos en una ficha, la cual presenta una tabla de la recopilaciéon de datos e
informacidn de la poblacion escogida, se clasificaron para su analisis e interpretacion; la cual
fue procesada estadisticamente en el programa Microsoft Excel, SPSS y como prueba
estadistica se aplico estadistica descriptiva; obteniéndose distintas tablas, que ayudaron a la

evaluacion de la hipétesis y llegando asi a las conclusiones.
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l. RESULTADOS

En el caso de la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios,
atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, octubre — diciembre, 2021, se
encontré que el 30,00% de prevalencia es de bacterias gram negativas, mientras que el
22,59% fueron de bacterias gram positivas (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021.

Fi %
] Gram + 61 22,59
Tipo de
] Gram - 81 30,00
bacteria
Negativos 128 47,41
Total 270 100,00

Respecto a las bacterias aisladas en los urocultivos, se presentd con mayor frecuencia a
Escherichia coli con 35,33%, seguido de Staphylococcus saprophyticus con 28,66%,
Enterobacter spp 10,00% y por ultimo Klebsiella spp y Streptococcus spp con un 8,66%
(Tabla 2)

Tabla 2. Bacterias mas prevalentes asociadas a infecciones urinarias en mujeres mayores de
15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021.

BACTERIAS fi %
Enterococcus spp 5 3,33
GRAM + Staphylococcus saprophyticus 43 28,66
Streptococcus spp 13 8,66
Arizona spp 2 1,33
Citrobacter spp 2 1,33
Enterobacter spp 15 10,00
GRAM - Escherichia coli 53 35,33
Klebsiella spp 13 8,66
Shigella spp 2 1,33
Yersinia spp 2 1,33
Total 150 100
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En la tabla 3, se observo que la etiologia bacteriana gram negativa asociada a infecciones
urinarias segun el grupo etario en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021, afecté mas a las mujeres mayores o
iguales de 35 afios con un porcentaje del 19,26%, mientras que el 4,81% fue para las mujeres
de entre 25 — 34 afos y el 5,93% fue en el caso de las mujeres de 15 — 24 afios de edad.

Tabla 3. Etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias segun el grupo etario en

mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre -
diciembre, 2021.

15-24 25-34 >35
Edad
fi % fi % fi % Total
] Gram + 13 4,81 17 6,30 31 11,48 61
Tipo de
) Gram - 16 5,93 13 4,81 52 19,26 81
bacteria
Negativos 36 13,33 39 14,44 53 19,63 128
Total 65 24,07 69 25,56 136 50,37 270

Del total de 270 mujeres mayores de 15 afios, atendidas en el Centro de Salud de Morro
Solar — Jaén, octubre — diciembre, 2021; se encontr6 que Escherichia coli es la bacteria de
mayor prevalencia asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 35 afios (Tabla
4).

Tabla 4. Etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15
afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021.

EDADES TOTAL
15-24 25-34 > 35

BACTERIAS fi % fi % fi % fi %
Escherichia coli 13 8,66 4 2,66 36 23,99 53 35,33
Staphylococcus saprophyticus 7 4,66 14 9,33 22 14,66 43 28,66
Enterobacter spp 5 3,33 4 2,67 6 4,00 15 10,00
Streptococcus spp 6 3,99 2 1,33 5 3,33 13 8,66
Klebsiella spp 1 0,66 3 1,99 9 5,99 13 8,66
Enterococcus spp 0 0 1 0,66 4 2,66 5 3,33
Arizona spp 0 0 0 0 2 1,33 2 1,33
Citrobacter spp 0 0 0 0 2 1,33 2 1,33
Shigella spp 0 0 2 1,33 0 0 2 1,33
Yersinia spp 1 0,66 1 0,66 0 0 2 1,33
TOTAL 33 219 31 20,63 86 57,29 150 100
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IV. DISCUSION

Como objetivo especifico se considero determinar la prevalencia de infecciones urinarias en
mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, donde se
evidencié que la mayoria de mujeres son las que mas presentan infecciones urinarias
ocasionadas por bacterias; los resultados encontrados en la presente investigacion, se
observo que un total de 52,59% de ellas, presentan este tipo de infeccién; lo cual, guarda
relacion con los resultados obtenidos, segiin Rodriguez?, que da a conocer en su objeto de
estudio entre varones y mujeres, donde confirmé que la poblacion estudiada es la méas

susceptible a presentar una ITU, con un 62% de prevalencia.

Ademas, seglin Garcia?y Alds®, explican que la presencia de una infeccion urinaria puede o
no presentar sintomatologia y que esta basada mayormente por etiologia bacteriana, en la
que depende de la proliferacion de las mismas para formar colonias. En definitiva, segun los
antecedentes y los resultados obtenidos en este estudio, coinciden que una ITU es ocasionada
generalmente por bacterias y afectan més al grupo seleccionado; no obstante, esta
problematica no se orienta como tal, debido a la falta de conocimiento en las pacientes, en
donde cominmente toman acciones propias alejandose de los procedimientos que deberian

seguir en el laboratorio, segun lo redactado en la presente investigacion.

Por otro lado, la bacteria de mayor prevalencia asociada a infecciones urinarias en mujeres
mayores de 15 afios, se alude a la Escherichia coli con un 35,33% de prevalencia, seguido
de Staphylococcus saprophyticus con un 28,66%; estos resultados son similares a los
hallados en la investigacion realizada por Naranjo et al.”, en el Hospital de Ambato;
mencionan que en sus diferentes muestras para urocultivos de su poblacién, hay una
representacion mayor de la enterobacteria E. coli, evidenciandose un 91, 8%, sin embargo,
este estudio presenta como segunda bacteria a Staphylococcus aureus, difiriendo de esta
investigacion realizada; en consecuencia, al analizar los trabajos de estudios citados se
comprendid que la bacteria més prevalente fue E. coli, la cual en muchos articulos abarca
una de las principales enterobacterias con mayor riesgo para las mujeres, y no solo en esta
ciudad donde se realizo la investigacion, sino también en diferentes lugares del Pert como
en otros paises de Latinoameérica; esta situacion es un problema tanto sanitario como social,
por lo que se deberian de realizar mayores investigaciones incluyendo medidas de

prevencion para contrarrestarlas.
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Por ultimo, las infecciones del tracto urinario relacionadas con el grupo etario, en este trabajo
de investigacion, se demuestra que afectd mas a las mujeres mayores o iguales de 35 afios y
la que menos afeccion tuvo fue para las mujeres de entre 25 — 34 afios; los resultados de este
estudio concuerdan con lo publicado en la revista de Guzman et al.®y en el articulo de
Orrego et al.* donde estas investigaciones analizadas de acuerdo a la edad, dan como
resultado que mujeres adultas mayores son mas susceptibles a una infeccion del tracto
urinario, del mismo modo Valdevenito et al.®, indica que esta patologia va en aumento
cuando las mujeres ya han iniciado una vida sexual y a mayor edad aumenta hasta el 50%
de adquirir una ITU; sin embargo, este estudio discrepa en un rango de edad de los
mencionados anteriormente, dado que en las mujeres de 25- 34 afios hubo una disminucion
del 1,12% de presentar una ITU como consecuencia de la automedicacion llevada a cabo
dias anteriores, seguin lo manifestado por algunas pacientes durante la fase pre — analitica; lo
que demuestra que la automedicacion puede interferir en los resultados, dando falsos
negativos, ocasionando mayor riesgo, ya que segun diversos estudios estas bacterias con el
tiempo generan resistencia a los medicamentos utilizados, logrando asi un mayor problema

con una ITU recurrente.

En oposicidn al estudio realizado por Ato?3, sus resultados demuestran estadisticamente que
las mujeres de 35 y 39 afios tienen menor riesgo de presentar una infeccion de las vias
urinarias, indicando seguidamente que menores de 24 afios son las méas afectadas;
manifestando que esta poblacion de estudio tiene un nivel méas alto de contraer una ITU y
que una de las razones de poder presentarla es el embarazo; por ultimo, este es un factor
importante en la diferenciacion con los resultados de este estudio realizado, porque el cambio
hormonal y anatomo - fisiol6gico en esta etapa provocan una alteracion, ocasionando que
las bacterias proliferen facilmente; ademas se evidencio que la poblacion mas afectada del
trabajo citado fueron mujeres de temprana edad mientras que en el centro de salud donde se
realizo el presente trabajo de investigacion, el indice de embarazo fue bajo y ademas fue

limitada la concurrencia de atencién a las mismas, por una ITU.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, octubre-diciembre, 2021, fue el 30,0% ocasionada
por bacterias gram negativas.

Se comprobo la hipétesis que Escherichia coli, es el agente bacteriano mas prevalente
asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021, con 35,33%.

La etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias segun el grupo etario en mujeres
mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, octubre-

diciembre, 2021, afectd mas a mujeres mayores o iguales de 35 afios con un 19,26%.
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5.2. Recomendaciones

- Al gerente del Centro de Salud Morro Solar, que elabore un plan de capacitaciones donde
se emita informacion al personal de salud y a la poblacidon, para el diagnostico oportuno
de alguna patologia del tracto urinario, que evite contraer agentes bacterianos que causen
infecciones urinarias.

- Al jefe del area de microbiologia del Centro de Salud Morro Solar debe incrementar la
realizacion de urocultivos a toda la poblacion que acuda a realizarse un anélisis de orina
por alguna sintomatologia asociada a infecciones del tracto urinario; ayudando a
identificar al agente patdgeno causante.

- A lacoordinadora de promocion de la salud del Centro de Salud Morro Solar, que brinde
sesiones educativas a la poblacion femenina del sector Morro Solar, sobre los diversos
factores de riesgo que conlleva a contraer algin agente bacterioldgico; motivando asi a
los estudiantes a realizar mayores investigaciones sobre el tema y susceptibilidad.

- Al personal de laboratorio del Centro de Salud Morro Solar, realizar antibiogramas a
todos los urocultivos con resultados positivos, permitiendo que las pacientes que acuden
al centro de salud sean atendidas y reciban la medicacion dptima y especifica, evitando
una resistencia antimicrobiana; por ello, la investigacion presente, ademas de llevarse a
cabo el estudio del objetivo principal, se les realiz6 antibiogramas con cuatro
medicamentos de uso frecuente en afios anteriores y asi verificar la eficacia que estos
tendrian, si en caso se les haya indicado a las pacientes como un posible tratamiento o

automedicacion (Figura 19,20).
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ANEXO 01. Operacionalizacion de la variable.

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores

Variable 1 Bacterias Gram Negativas: .
Positivo

Escherichia coli, Yersinia ]
) (Presencia de
spp, Citrobacter spp,

) ] bacterias).
Klebsiella spp, Shigella spp,
Arizona spp, Enterobacter _
Negativo
spp y otros. .
(Ausencia de
Son los diferentes tipos de bacterias).
Etiologia bacteriana bacterias que causan
asociada a infecciones infecciones urinarias. Positivo
urinarias. Bacterias Gram Positivas:

(Presencia de
Staphylococcus )
] bacterias).
saprophyticus,

Staphylococcus aureus, ]
Negativo
Streptococcus spp, )
(Ausencia de
Enterococcus spp y otros. )
bacterias).
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ANEXO 02. Instrumentos de Recoleccion de datos.

Ficha de Recoleccidn de datos para evaluar la frecuencia de bacterias Gram negativas.

RESULTADOS (Bacterias Gram -)

CODIGO ED | Escherichia | Yersinia | Citrobacter | Klebsiella | Shigella | Arizona Enterobacter | Otros Negativo
AD | coli spp spp spp spp spp spp

01 39 X
02 47 X
03 22 X
04 45 X
05 23 X
06 32 X
07 44 X
08 23 X

09 19 X
10 32 X
11 33 X
12 27 X
13 25 X
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Ficha de Recoleccion de datos para evaluar la frecuencia de bacterias Gram positivas.

RESULTADOS (Bacterias Gram +)

CODIGO | ED | Staphylococcus | Staphylococcus | Streptococcus spp | Enterococcus Otros Negativo
AD | saprophyticus aureus spp

01 39 X
02 47 X

03 22 X
04 45 X
05 23 X
06 32 X
07 44 X
08 23 X
09 19 X
10 32 X
11 33 X
12 27 X
13 25 X
14 33 X
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36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55

46



56 20
57 23 X
58 22 X
59 21
60 24
61 26 X
62 19
63 23
64 25 X
65 29 X
66 30
67 37 X
68 75 X
69 77 X
70 22 X
71 53 X
72 15
73 71 X
74 28 X
75 39 X
76 51 X
77 69 X
78 45

47




79 79 X
80 60

81 70

82 27 X
83 20 X
84 27 X
85 29 X
86 25 X
87 37

88 78 X
89 28

90 50 X
91 53 X
92 53 X
93 27 X
94 63 X
95 23 X
96 29 X
97 28 X
98 73 X
99 45 X
100 52 X
101 27

102 38 X
103 46 X
104 31 X
105 23 X
106 32 X
107 35 X
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108 19 X
109 36

110 50 X
111 47 X
112 35 X
113 32 X
114 20 X
115 38 X
116 21 X
117 51 X
118 40

119 21 X
120 34 X
121 68

122 34 X
123 65

124 63

125 56 X
126 18 X
127 26

128 20 X
129 22 X
130 15 X
131 51 X
132 34 X
133 40 X
134 65 X
135 31 X
136 18 X
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137 33 X
138 32 X
139 22 X
140 28 X
141 31 X

142 20 X

143 40 X

144 66 X
145 30 X
146 27 X

147 27 X

148 24 X
149 18 X
150 30 X
151 17 X
152 22 X
153 18 X

154 60 X
155 50 X
156 31 X
157 35 X
158 37 X
159 23 X
160 30 X

161 25 X

162 19 X
163 68 X
164 47 X
165 70 X
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166 20 X
167 28 X
168 39 X
169 30 X
170 28

171 25 X
172 68 X
173 50 X
174 46 X
175 16 X
176 36 X
177 33 X
178 27 X
179 39

180 o1 X
181 79 X
182 19 X
183 49 X
184 61 X
185 77

186 67 X
187 28 X
188 25

189 79 X
190 47 X
191 66 X
192 20 X
193 24 X
194 32 X
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195 22 X

196 32 X
197 29 X
198 50 X
199 43 X
200 40 X
201 19 X
202 24 X
203 39 X
204 40 X
205 39 X

206 42 X

207 58 X

208 35 X
209 23 X
210 68

211 74 X
212 38 X
213 23 X
214 33 X
215 39 X
216 61

217 60 X
218 20 X
219 54 X
220 39 X
221 19 X
222 69 X

223 55 X
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224 24 X
225 16 X
226 43 X
227 60 X
228 31 X
229 23 X
230 30 X
231 17 X
232 21 X
233 33 X
234 40 X
235 39

236 30 X
237 58 X
238 79 X
239 61 X
240 47 X
241 36 X
242 79

243 40 X
244 47

245 41 X
246 33 X
247 20 X
248 26

249 31

250 21 X
251 27 X
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252 46 X
253 34 X
254 20
255 86 X
256 35 X
257 24 X
258 79 X
259 50 X
260 31
261 29
262 25 X
263 42
264 52
265 48 X
266 22
267 49 X
268 40 X
269 55 X
270 72 X
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Tabla de Identificacion de Enterobacterias. BERGEY'S MANUAL OF Systematic Bacteriology Second Edition Volume Three (1980).

TABLA DE IDENTIFICACION BIOQUIMICA DE LOS GENEROS MAS IMPORTANTES DE LA FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE

5 > — | D citrobacter | Kiebsiella Enterobacter / Serratia Proteus s Pr ) Yersinia
3|5 |8 |8 . B+ 4 | ! % 1.
g = @ s e Y * 2 " “ [ 2 S i
$ |8 |2 (2|2 g |8 s 2|8 |8 g |$ : |§
REACCIONES s 15 |8 |3 (5 (3|53 (848 |5 |8 |3 (3 (283 |8 (8 (3 (303 (5§38 (8 [ |8 |33«
moomcas  (2ol% 12 (22§ [5.[F |3 $ (1|5 | 2 RNt RERE §9§ R EREREEE
33(5.|15 |& |3 |3 |&|s |§ §,°u= H §8/3 (8 |2 (2 |3 |5 |S8|8 [ |3 |5 [&3(%
Lactosa v - - - v - V) v v v - ) = -+ v v v 7 v - = - B = = A z 5
| Urea — - - - - - - v v A v - v = - . v - v|iv|Vv - . + - Z v B . -
Fenilalanina deaminasa - - - - - - - - - - F = v = Vv - - - - . + - . + - - -
Indol * = v * - - - - - - - - v - v - - - - + - - - - - v - -
H,S (TSI) - - - - - + +* - - o S = = 5 S 5 = - = = 5 N N 2 = = - - R
Citrato Simmons - - - - v g W + - - - - + - v v - . V) ) ¥ . - - = =
Lisina descarboxilasa -V - = * + * - - - + - - - 1w - + | - V| v . - - - - - - .
Arginina dihidrolasa v - v (V) o ) - . - . - v - - . - - - - . R o 5
Ormnitina descarboxilasa v * - + * - \'4 - . - - . + - . - + - - - . - - - - N B -
Motilidad . \ - - - - . + - . = - .. | - + + |V + . v * * v * s lvIiZaA] 2
Malonato - - - - v - \4 - - \ - v v v - v v - - v - - - - - - - - -
Gas de glucosa + = i e - + - + + . . - - - . . v + v Vv v v + A\ A\ v - - -
Sorbitol v - v - + + * * . v . + - - v - + + - - - - - - - - -
Arabinosa + - \" v ** - - - - + - + + + . - - [©) - - - i - & L N - ) -
Sacarosa \'4 - - - - - Vv v v * . - + + + \' \ + - - v > v v v - - -
Manitol + + v - + - +* - - - . - - + . . + + + + - - = + - v . . -
Duicitol \ - v - v - 4 v - v v vV - - - v - - - - - = = = = E - - -
Salicina \% - - - - - Vv v | * * V) * + - v v - -+ ) v v = v S = v - -
Adonitol - - - - - - - + - v v v + - - - - v v (V) - - - . + - - - -
Inositol - - - - \4 - - - - + Vv + v \'2 Vv - vV | v Vv - B L . - + ) - -
Rafinosa v - \'4 - - - - - + * (+) - * + v = = + + - - - - - - - - -
Ramnosa v (+) v - - - + . . B + + * + . V) + - v - - - > v - - - - -
KCN - - - - - - * - . . * - - + - Vv E .. - Vv - - + * . * - - -
Gelatina 22° - - - - v - - - v - . Vv v - - v - V) - ) - - - - - - - - -
Rojo metilo + * - + - - + - - v v - - v \" \' v v v - . + . . - - + +
Voges-Proskauver - - - - - - - - - * . + * * + v Vv . v + - \ - - - v - -

o Momsupoumadmda' - menos cel 10% ce positvicad en 28 hrs, V. 10 2 89.9% ce postindad 4n 48 hrs, () 90% © mas de postivwdad entre 3 a 7 clas. (V) mqo..lsoi.e'muhvmum-4Bnuy"mmﬂw%uwummeln7d-ax
- IammiaoohlmpasotShpolasonnummswmmmﬂ(u%ns-xanums%), " a'3unos Dwosarctipos de Shgeta Nexnen gas do gl gu IPOT NO ArMentan CUCAN ™ AratanOsa on 4B8hrs,
2 muwmm

— e
L~ = AP U=
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Tabla de Reacciones bioquimicas de Enterobacterias en TSI — LIA. Manual de procesos y procedimientos en Microbiologia del Hospital
“San Juan Bautista” Huaral (2017).

‘Grupo | Hidrégeno sulfurado (H2S) POSITIVOS

Grupo Il Hidrégeno sulfurado (H2S) NEGATIVOS

TSI

GAS

ANAEROGENICOS ( GAS NEGATIVO)

ANAEROGENICOS ( GAS NEGATIVO )

LIA

TSI

H.S Enterobacteria GAS H,S [LIA INDOL | Enterobacteria
INDOL
KIA - _+0+ KIK — | Salmonella Typhi | K/IA — - | KIA -0+ |Shigella
AEROGENICOS ( GAS POSITIVO ) AIA O KIA — -—— K/K 6 K/IN + Escherichia
TSI GAS H2S |LIA Enterobacteria AIA 6 KIA — - KIA — 6+ | Enterobacter (°)
INDOL
KIA 2+ -4+ |KIK -— Salmonella AlA - -—- KIK - Serratia
KI/IA 6 AIA 2+ -4+ KIK -— Arizona KIA - —- RIA + Proteus
K/IA 6 AIA 2+ -4+ |KIK -— | Citrobacter K/A - -  |RIA + Providencia
KJ/A 6 AIA 2+ 4 + RIA -— 0 | Proteus AlA - - |AJAGKIA -6+ |Yersinia
+
KI/A 2+ 4+ K/K + | Edwarsiella AEROGENICOS ( GAS POSITIVO)
TSI GAS H,S LIA INDOL | Enterobacteria
AlA 6 KIA 2+ —- K/IK 6 K/IA + Escherichia
AJA 4+ — |KIK — 0+ |Klebsiella
AIAGKIA 3+ — |KIAGAJA — |Enterobacter
KIAGAIA 2+ —  |KIK — | Serratia
K/A (+) -— |KIAG6 R/IA + Proteus ( ?)
KIA - — |KIAGAIA -~ |ParatyphiA(°)
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ANEXO 03. Validacién de expertos de la ficha de recoleccion de datos.

vy UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN .
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD l)NJ

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON o
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

CARTA DE PRESENTACION

---------------------------

Presente:

Nos es muy grato comunicarnos con usted, para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo bachilleres de la Universidad Nacional de Jaén,
requerimos validar el instrumento elaborado que consta de un total de 6 preguntas, con la
finalidad de la recoger informacién adecuada para desarrollar nuestra investigacion y

obtener el titulo profesional de Licenciadas en Tecnologia Médica.

El proyecto de investigacion elaborado se titula “Etiologia bacteriana asociada a
infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios en el centro de salud Morro
Solar- Jaén, octubre - diciembre, 2021™ y siendo imprescindible la valoracion de los
instrumentos de recoleccion de datos, hemos considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas de salud y/o investigacion educacional.

El expediente de validacion que le hacemos llegar en las siguientes paginas brinda

la informacién mas resaltante del trabajo y los formatos para su validacién.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
iﬂa/ =
Karen Yasmin Ventura Romero Greisy Alita Pérez Delgado

DNI:75145875 DNI: 70083428
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1.1.

1.2.

1.3.

14.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

Titulo del proyecto de investigacion: Etiologia bacteriana asociada a
infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios en el centro de salud Morro

Solar- Jaén, octubre - diciembre, 2021.

Problema (Pregunta de investigacion): ¢(Cual es la etiologia bacteriana
asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afos en el centro de

salud Morro Solar- Jaén, octubre - diciembre, 20217

Objetivo General

Determinar la etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias en mujeres
mayores de 15 afios en el centro de salud Morro Solar- Jaén, octubre -
diciembre, 2021.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios
en el centro de salud Morro Solar- Jaén, octubre - diciembre, 2021.

Identificar las bacterias mas prevalentes asociadas a infecciones urinarias en
mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén,
octubre - diciembre, 2021.

Determinar la etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias segun el grupo
etario en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar

- Jaén, octubre - diciembre, 2021.
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1.5. Operacionalizacion de la variable

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Variable 1

Etiologia bacteriana
asociada a infecciones

urinarias.

Son los diferentes tipos de
bacterias que causan

infecciones urinarias.

Bacterias Gram Negativas:
Escherichia coli, Yersinia

spp, Citrobacter spp,

Positivo

(Presencia de

) ) bacterias).

Klebsiella spp, Shigella spp,

Arizona spp, Enterobacter )
Negativo

spp vy otros. )
(Ausencia de
bacterias).
Positivo

Bacterias Gram Positivas:
Staphylococcus
saprophyticus,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp,

Enterococcus spp Y otros.

(Presencia de

bacterias).

Negativo
(Ausencia de

bacterias).
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TITULO: Etiologia bacteriana asociada a infecciones urinarias en mujeres mayores de 15

afios en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, octubre - diciembre, 2021.

Ficha de recoleccion de datos de las muestras procesadas en el area de Microbiologia

del Centro de Salud Morro Solar — Jaén.

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellido:

Edad:

Codigo:

DATOS DE LA MUESTRA:

Tipo de muestra: Orina.

Método: Urocultivo (Manual).

Fecha de recepcion

de la muestra:

RESULTADOS DEL UROCULTIVO:

Bacterias Gram (-)

Bacterias Gram (+)
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Ficha de resumen de la recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos para evaluar frecuencia de bacterias Gram Negativas.

RESULTADOS (Bacterias Gram -)

CODIGO

EDAD

Escherichia
coli

Yersinia
spp

Citrobacter
spp

Klebsiella spp

Shigella
spp

Arizona spp

Enterobacter
spp

Otros

Negativo
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https://es.wikipedia.org/wiki/Klebsiella

Ficha de recoleccion de datos para evaluar frecuencia de bacterias Gram Positivas.

RESULTADOS (Bacterias Gram +)

CODIGO

EDAD

Staphylococcus
saprophyticus

Staphylococcus
aureus

Streptococcus spp

Enterococcus spp

Otros

Negativo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN "
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LNJ

SRR AL Bl A ]

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: dmglm Hﬂﬂqm' qu:{!j ”C’ cfgm (%méuh

& [}
b. Cargo e institucion donde labora: Tﬂl’l!il"ﬂﬂ m:ldiin- Cnﬂrdinadar PHT”WEM cLineh -
HospitAL T owocoPg . ~ C9SALID,

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccidn de Datos.

e

=

. Autoras (es) del instrumento: Br. Karen Yasmin Ventura Romero.
Br. Greisy Alita Pérez Delgado.

1. ASPECTOS DE VALIDACION
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g, UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

\
B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD lw
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICACON ~~ “=%
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

a. Apellidos y Nombres del experto: 5 / @S A \*‘[’G C}f,a JUO!M A L ’(](J
b. Cargo e institucién donde labora: D 70/0(’140 e HC’ﬁp} [—Q[ _[Z- C)/L oC op o
¢. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos.

d. Autoras (es) del instrumento: Br. Karen Yasmin Ventura Romero.
Br. Greisy Alita Pérez Delgado.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

i Q FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD lN

UNOTRNIDAD NADOMWAL

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON —
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

a. Apellidos y Nombres del experto:

I/(umgarm 5/4:&63 Sﬂuw cra—Ma/S.

b. Cargo e institucién donde labora: Es’l& ds A'CO g ﬁos?' - c beof= ¢s Solucl '

¢. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos.

d. Autoras (es) del instrumento: Br. Karen Yasmin Ventura Romero.
Br. Greisy Alita Pérez Delgado.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
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ANEXO 04. Compromiso del asesor.

‘,::a.a UNIVERSIDAD  NACIONAL DE JAEN lNJ'
&
qs Ley de Creacion N2 29304 B M

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DE
ASESOR(A)

El que suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar, con Profesion/Grado de Doctor

en Ciencias Bioldgicas, D.N.I. ( X ) / Pasaporte ( ) / Carnet de Extranjeria () N°
18898837, 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 a las bachilleres Greisy Aliti Pérez Delgado y Karen Yasmin Ventura
Romero de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, en la formulacién y ejecucion
del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de
Investigacion

( X)) Proyecto de Tesis () 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 Plan del Trabajo
de Investigacion, por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

Jaén, 23 de junio del 2022

e ?‘“”i? —
i =

Aseser® Rivera Salazar Christian Alexander
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ANEXO 05. Declaracion jurada de No Plagio de las dos autoras.

lN' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

4.

5.

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Pérez Delgado Greisy Alita identificado con DNI N° 70083428, bachiller de la

Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autora del Proyecto de Tesis: “Etiologia bacteriana asociada a
infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021

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

. El Proyecto de Tesis 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.

. El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

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 Proyecto de Tesis, asi como por los

d

erechos de 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

d

e lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el plan de trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones
civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 23 de junio del 2022

Firma / Huella Digital
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IN' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

5.

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Ventura Romero Karen Yasmin identificado con DNI N° 75145875 estudiante de

la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro

bajo juramento que Soy Autora del Proyecto de Tesis: “Etiologia bacteriana asociada a

infecciones urinarias en mujeres mayores de 15 afios atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar - Jaén, octubre - diciembre, 2021”.

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

Profesional

. El Proyecto de Tesis 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.

. El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

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 Proyecto de Tesis, asi como por los
derechos de 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 Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el plan de trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones
civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 23 de junio del 2022
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ANEXO 06. Solicitud de autorizacion al Centro de Salud Morro Solar — Jaén, para realizar
trabajo de investigacion.

- ra
\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Carrera Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: Autorizacidon para
realizar trabajo de
investigacion.

SENOR JUAN ENRIQUE ARELLANO UBILLUS
Gerente del Centro de Salud de Morro Solar Jaén.

Yo, Greisy Alitl Pérez Delgado, identificada con DNI N2 70083428, con domicilio en la
calle Mariano Melgar #1305, y Karen Yasmin Ventura Romero, identificada con DNI
N275145875, con domicilio en la calle La Marina #431 Morro Solar Alto. Ante Ud.,
respetuosamente nos presentamos Y exponemos:

Que somos estudiantes del VI Ciclo de |a Carrera Profesional de Tecnologia Médica, con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Nacional
de Jaén; en el cual nos encontramos llevando el curso de “Taller de Investigacion
Cientifica”; por tal motivo solicitamos a Ud., su permiso para realizar un trabajo de
investigacién sobre “ETIOLOGIA BACTERIANA ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS
EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO
SOLAR- JAEN, OCTUBRE - DICIEMBRE, 2021”, a través de datos numéricos y de esta
manera poder culminar nuestro proyecto de investigacion para obtener la aprobacion
de uno de los requisitos para nuestro bachillerato siendo parte importante para nuestra
tesis de titulacion.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Jaén, 5 de abril del 2021

@ Q L Rk // ‘
7| - =

Greisy Alita Pérez Delgado Karen Yasmin Ventura Romero
DNINe 70083428 DNI N2 75145875
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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ANEXO 07. Carta de aceptacion para la ejecucion del trabajo de investigacion, en el
Centro de Salud Morro Solar - Jaen.

GOBIERNO REGMIMAL CAMMARCA
CIRECCION REGHIMAL DE SALUD CALAMARLA
SWREGHIN DE SaLUD JAEN
MICROAED MORRO SOLAA
CLAS MORAD 50LAR

"AMO DEL BICENTEMARIO DEL PFERU: 200 ARQS DE IMNDEFENDINCIAY

Jasgn, 07 de abril del 2021.

CARTA MY CI1F - 2021 -GR.CAJ/DSRSJ-DE/CLASMS. G

SENCORES : GREISY ALITU PEREZ DELGADO
KAREN YASMIN VENTURA HOMEROD

E5 grato dirigirme a ustades para saludarlas
sordialments v, al misme tiempos sSe da  por Aaceptades  la
raalizacidn del crabajo de investigacicn dencminado: “ETIOSLOGLA
CE INFECCSIGHNES URIMARIAS =N ADOLESCENTES CE 12 & 17 AX0S
ATEZNDICAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRD SQLAR, 2021”7

i’

Sin otro  partcicular me despido de  ustad

raitarindole las muestras de mi especial consideracidn v astima

perscnal.

Atenkamente,

=r ..-f-- x4 : o -
- o A Al o
.f'.l.l' Rt !_.ﬂ' ARENTE

Diregcidn: Calle Alfredo bastos M2 630 Marro Solar - ladén Tal: O7BAT 1407
Email:elasmarrasalan@hotmail. com
Centra De Salud Morra Salar - Tu Centra Amigo

"Jaén La Mas €ducada”
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ANEXO 08: Evidencias fotogréaficas.

Figura 1. Centro de Salud Morro solar - Jaén. Figura 2.—Autoras del proyecto de
investigacion en el interior del Centro
de Salud Morro Solar.

Figura 3. Muestras de orina de las pacientes.

Figura 4. Indicaciones a los pacientes
para la recoleccién de la muestra.
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Figura 5. Muestras de orina recolectadas de los pacientes.

Figura 6. Laboratorio de Microbiologia del Centro de Salud Morro Solar - Jaén.
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Figura 9. Observacion de Streptococcus Figura 8. Observacion de Staphylococcus
bajo el microscopio (40X). bajo el microscopio (40X).

Figura 11. Crecimiento de Klebsiella spp Figura 10. Crecimiento de Escherichia coli
en Agar MacConkey. en Agar MacConkey.
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Figura 12. Crecimiento de Staphylococcus en
Agar Sangre.

Figura 13. Prueba bioquimica: Escherichia coli (Produccion de gas).

Triple Lysine Citrato Sulfide

Sugar Iron Simmons Indole
Iron Agar Motility
(TS (LIA) (-) (SIM) (+)
K/IA K/A Kovac’s (+)
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Figura 14. Prueba bioquimica: Klebsiella spp (Produccién de gas).

Triple Lysine Citrato Sulfide

Sugar Iron Simmons Indole
Iron Agar N Motility
(TSl) (LIA) (+) (SIM) (-)
AIA K/IK Kovac’s (-)

Figura 15. Prueba bioquimica: Citrobacter spp (Produccion de gas y acido sulfhidrico).

Triple Lysine Citrato Sulfide

Sugar Iron Simmons Indole
Iron Agar (+) Motility
(TSI) (LIA) (SIM) (+)
KI/IA KIK Kovac’s (- )
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Figura 16. Prueba bioquimica: Arizona spp (Produccion de acido sulfhidrico).

Triple Lysine Citrato Sulfide

Sugar Iron Simmons Indole
Iron Agar (+) Motility
(TSI) (LIA) (SIM) (+)
AlA K/K Kovac’s (-)

Figura 18. Visualizacion de la Prueba de Catalasa (Positiva).



Figura 20. Ubicacidn y distribucion Figura 21. Reaccién de los discos de sensibilidad
de los discos de sensibilidad. luego de 24 horas (Método Kirby - Bauer).
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AXEXO 09. Reporte del Turnitin firmada por el asesor.

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

IF-Pérez Delgado y Ventura Romero-V1-T Pérez Delgado y Ventura Romero
M-2024.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8857 Words 48647 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

34 Pages 115.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 5, 2024 11:18 AM GMT-5 Feb 5,2024 11:19 AM GMT-5

® 3% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 2% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico « Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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