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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la susceptibilidad antibidtica
de uropatdgenos aislados en urocultivos y sintomas mas comunes de infecciones urinarias
de pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner- Jaén, 2023. La metodologia fue
de tipo basica cuantitativa, descriptiva, prospectiva de corte transversal de disefio no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 245 pacientes atendidos en el
Laboratorio Norberth Winner entre los meses de septiembre del 2023 a enero del 2024. El
tamafio de la muestra fue de 142 pacientes, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico sistematico. Los resultados del estudio mostraron a Imipenem 62,7% como el
antibidtico con mayor susceptibilidad, en cuanto Amikacina 62,7%, Gentamicina 51,4%
presentaron mayor resistencia. La enterobacteria aislada con mayor frecuencia fue
Escherichia Coli al 77,5%, seguida de Enterobacter 5,6% y otros microorganismos 6,3%.
Ademas, como sintomas mas comunes de una ITU fueron; dolor o ardor al miccionar
(80,3%); miccion frecuentemente en pequefias cantidades (78,2%); presencia de dolor en
bajo vientre (75,4%); dolor de cintura (73,9%). En conclusion, el antibidtico con alta
susceptibilidad fue Imipenem 62,7%, con mayor resistencia Amikacina 62,7%. Escherichia
Coli fue la enterobacteria mas aislada en los urocultivos 77,5% vy el sintoma mas comun

ardor y dolor al miccionar 80,3%.

Palabras clave: Susceptibilidad antibidtica, urocultivo, infeccion urinaria, uropatdgeno.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the antibiotic susceptibility of
uropathogens isolated in urine cultures and the most common symptoms of urinary
infections of patients treated at the Norberth Winner Laboratory - Jaén, 2023. The
methodology was basic quantitative, descriptive, prospective. cross-sectional non-
experimental design. The population was made up of 245 patients treated at the Norberth
Winner Laboratory between the months of September 2023 and January 2024. The sample
size was 142 patients, selected through systematic probabilistic sampling. The results of the
study showed Imipenem 62.7% as the antibiotic with the greatest susceptibility, while
Amikacin 62.7%, Gentamicin 51.4% presented greater resistance. The most frequently
isolated Enterobacteriaceae was Escherichia Coli at 77.5%, followed by Enterobacter 5.6%
and other microorganisms 6.3%. Additionally, the most common symptoms of a UTI were;
pain or burning when urinating (80.3%); frequent urination in small amounts (78.2%);
presence of pain in the lower abdomen (75.4%); waist pain (73.9%). In conclusion, the
antibiotic with high susceptibility was Imipenem 62.7%, with greater resistance Amikacin
62.7%. Escherichia Coli was the most isolated enterobacteria in urine cultures 77.5% and

the most common symptom was burning and pain when urinating 80.3%.

Keywords: Antibiotic susceptibility, urine culture, urinary infection, uropathogen.



. INTRODUCCION

Los casos reportados por infecciones del tracto urinario (ITU) son realmente elevados, del
mayor porcentaje de casos de enfermedades reportadas a nivel mundial, un 30% son debido
a ITU" La ITU es una de las afecciones presentadas habitualmente en pacientes
ambulatorios, siendo la resistencia bacteriana de mayor cuidado ya que influye en el
tratamiento de esta enfermedad, siendo de suma importancia el seguimiento clinico y de
laboratorio 2. En la mayoria de estudios realizados acerca de las infecciones urinarias
resaltan que son las mujeres quienes presentan comunmente un elevado indice de
infecciones urinarias, siendo Escherichia coli la principal enterobacteria causante de esta

infeccion bacteriana °.

Existen distintas investigaciones acerca de las infecciones urinarias y como prevenir la
resistencia antibidtica por lo que debe ser tratada desde el inicio del primer sintoma sin
importar la edad siempre y cuando se lleve un tratamiento adecuado, al respecto Huaméan
C*, en su investigacion realizada en Lima nos refiere que es de gran importancia conocer
el nivel de incidencia y prevalencia de infecciones urinarias en el servicio de pediatria. El
estudio fue observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Como resultado obtuvieron
que el diagnostico de infecciones del tracto urinario son comunes en los nifios, como
infecciones primarias y recurrentes, la mayoria de los casos se notifican a partir del primer
afio de edad y muchos de ellos pueden tener complicaciones futuras en las vias urinarias si

no son tratados adecuadamente a temprana edad.

Asimismo, Lopez P® menciona la importancia de conocer los sintomas de una infeccion
urinaria prematura en las mujeres gestantes para identificar cuales son los factores
relevantes para prevenir la comorbilidad materna, esta investigacion es de tipo cuantitativa
documental de corte longitudinal descriptiva. Obteniendo como resultado que el factor de
riesgo mas probable para desarrollar una ITU en gestantes es la diabetes mellitus. Algunas

de las complicaciones mas considerables es la pielonefritis aguda.

Las infecciones bacterianas del tracto urinario suelen afectar la uretra, la prostata, la vejiga
y los rifiones. Las ITU también pueden producirse de manera asintomatica, aunque la
sintomatologia mas comun suele ser la urgencia y dificultad para miccionar, dolor
abdominal, dolor de espalda y sensacion de ardor al miccionar. Siendo la infeccion de los

rifiones la causa de sintomas sistémicos e incluso puede provocar una sepsis. En las personas



con edades entre 20 a 50 afios, las ITU son 50 veces ma&s comunes en pacientes del sexo
femenino ocasionando complicaciones como cistitis o pielonefritis. En el caso de los varones
las infecciones del tracto urinario pueden producir uretritis o prostatitis. Con respecto al
diagnostico de las ITU se necesitara el analisis y el urocultivo de la orina para poder brindar

el tratamiento &

Sin embargo, a lo largo de los afios los antibidticos se siguen prescribiendo de manera
comun y de forma empirica para combatir presuntamente a las bacterias que producen las
infecciones del tracto urinario logrando que la resistencia bacteriana a los antimicrobianos
este en aumento en todo el mundo.’ La resistencia a los antibidticos es un mecanismo de
defensa natural de las bacterias. El uso indiscriminado de antibidticos y la liberacién de
contaminantes al medio ambiente han aumentado la incidencia de bacterias resistentes a los

farmacos, lo que amenaza la eficacia de los antibiéticos como herramienta terapéutica.®

El estudio de la resistencia a los farmacos cada vez va cobrando mayor interés en el campo
de la medicina, por lo que es un problema de salud alarmante ya que constituye un reto en
el estudio de las nuevas investigaciones. El abuso de estos antibi6ticos conduce la creacion
de cepas resistentes, lo que limita las opciones terapéuticas disponibles en el campo clinico.
La aparicion de nuevas cepas multirresistente frente a diversos grupos de antimicrobianos
estd asociado muchas veces al uso incorrecto de los medicamentos, la automedicacion y el

incumplimiento terapéutico®.

La ampliacién de resistencia bacteriana a los farmacos mas comunes de enfermedades del
tracto urinario hoy en dia es recurrentes y reportadas como un problema a nivel mundial,
convirtiéndose en una inquietud de salud puablica. Un diagndstico clinico y tratamiento
oportuno requiere de urocultivo y antibiograma para identificar las bacterias aisladas y
determinar su sensibilidad a ciertos tipos de farmacos siendo de gran aporte para el médico

tratante®.

Asi también Suhail A, Ali S et al*® buscaron establecer la prevalencia de uropatégenos
causantes de infecciones urinarias y su determinaciéon a la resistencia ante los
antimicrobianos, como resultado obtuvieron un 65 % de crecimiento significativo para
(ITU) en mujeres y un elevado indice de resistencia bacteriana segun el grupo etario, la

resistencia a los antibioticos se observdé comunmente en ampicilina con 88,3 % y los



microorganismos mas frecuentes aislados en todas las muestras de hombres y mujeres fueron

las enterobacterias Escherichia coli (27%) y Klebsiella pneumoniae (12,4%).

Asimismo, Lucashevich A, evalud el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatdgenos
aislados de pacientes atendidos en el Hospital de Huaycén. Se analizaron un total de 6000
cepas de muestras de uropatogenos aislados, obteniendo los siguientes resultados: la bacteria
mas comunmente encontrada fue Escherichia coli (78,9%), seguida por Klebsiella
pneumoniae (3,7%), Enterobacter cloaaae (3,7%) y Enterococcus faecalis (3,7%). Ademas,
se observd que, de las muestras analizadas de pacientes de 18 a 29 afios, la bacteria
predominante con mayor porcentaje fue E. coli (66,7%) y Enterococcus faecalis (10,4%);
en pacientes de 30 a 59 afios, E. coli (84,9%); y en pacientes de 60 afios a mas, E. coli
(79,6%) y Enterobacter cloacae (8,2%), mostrando cierta resistencia antibacteriana a

Cefalotina, Trimetoprima/Sulfametoxazol y Ciprofloxacino.

Asi también Salazar D, Quintero H, Loza et al*?, determinaron las distintas infecciones de
las vias urinarias y la correlacion que representa el uso de los farmacos en la poblacion de
América Latina. Su metodologia se basoé en el estudio y revision de registros documentales,
utilizando el disefio documental de tipo expositivo y descriptivo. Obtuvieron como resultado
que las enterobacterias mas identificadas que causan infecciones del tracto urinario son
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; siendo a su vez la amikacina el antibiotico mas
sensible en paises de América latina, a diferencia de otros paises que presentan mayor
sensibilidad en otros antibidticos.

Silva A et al*®. Comparo los niveles de incidencia y el patron de resistencia antimicrobiano
de las bacterias méas comunes encontradas en las infecciones del tracto urinario y la comparé
con una investigacion anterior que fue realizada 10 afios atrés, los datos obtenidos se
realizaron en un periodo de 5 afios. Como resultado se logré analizar 106 muestras positivas
las cuales en su mayoria fueron de pacientes ancianos, adultos y jovenes, siendo Escherichia
coli (70,1%) el uropatogeno mas frecuente, seguido de Klebsiella pneumoniae (8,9%). E coli

fue més sensible a los farmacos de primera linea como la nitrofurantoina y la fosfomicina.

Mientras que Escandell F y Pérez L% Busco investigar la patogenicidad y el perfil de
sensibilidad antibidtica de las bacterias mas comunes que causan infecciones bacterianas en
la localidad. Se procesaron 8517 muestras uropatogenas de las cuales se evidencio que

Escherichia coli es el microorganismo mas frecuente en la mayoria de infecciones del tracto



urinario con una sensibilidad a fosfomicina superior al 90% y a amoxicilina-clavulanico del
81%.

Ademas, Medardo V*°. Reconocio la importancia de conocer cudl es el porcentaje de
Escherichia coli en los pacientes ambulatorios por lo cual incluyo 169 urocultivos positivos
de pacientes ambulatorios, obteniendo como resultado a Escherichia coli como la
enterobacteria mas frecuente, llegando a concluir que E.Coli sigue presentando un alto indice
de resistencia bacteriana, lo que conlleva a tomar mas importancia en el buen manejo del
tratamiento médico para esta enterobacteria en especifico y asi evitar posibles

complicaciones.

Ante lo descrito, este estudio de investigacidn ofrece una contribucion significativa al campo
de la microbiologia clinica y la medicina, con implicaciones directas para la practica clinica
y lasalud publica. Ademaés de conocer cuales son los sintomas mas comunes en una infeccién
urinaria, asi como la enterobacteria mas comun y la resistencia bacteriana que se evidencio
en los pacientes que fueron atendidos en el laboratorio Norberth Winner y de esta manera
poder minimizar la automedicacion de los pacientes con la finalidad de prevenir el
mecanismo de resistencia bacteriana y futuras complicaciones en la salud de los pacientes.
Los resultados muestran datos epidemioldgicos actualizados y confiables aportando una base
de informacion para orientar estrategias que reduzcan los casos de ITU en la poblacion. Por
lo que, se planted la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cudl es la susceptibilidad
antibiotica de uropatdgenos aislados en urocultivos y sintomas mas comunes de infecciones

urinarias de pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner - Jaén, 2023?

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la susceptibilidad antibiotica de
uropatogenos aislados en urocultivos y sintomas méas comunes de infecciones urinarias de
pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner-Jaén, 2023. Asimismo, se planted
como objetivos especificos: Identificar los antibidticos mediante los cuales generan alta
susceptibilidad y resistencia en urocultivos de pacientes atendidos en el laboratorio Norberth
Winner - Jaén ,2023; reconocer los uropatogenos frecuentes aislados en urocultivos y
sintomas mas comunes de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio
Norberth Winner Jaén -2023. Asi también identificar los sintomas mas comunes de
infecciones urinarias con la presencia de uropatdégenos en pacientes atendidos en el

laboratorio Norberth Winner — Jaén, 2023



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 345 pacientes con examenes de urocultivo de los meses
de septiembre 2023 a enero 2024 atendidos en el Laboratorio Norberth Winner. La muestra
estuvo conformada por 142 pacientes que aceptaron ser parte del estudio y cuyo resultado

de urocultivo sea positivo.

Para el tamafio de la muestra se utilizé la formula para el céalculo de poblaciones finitas *°
(Anexo 1).

2.1.1 Criterios de inclusion

Todos los pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner en el periodo de
septiembre 2023 a enero del 2024, que presentaron sintomas de 1TU y en su resultado de
urocultivo sali6 positivo, mediante el cual se le pidi6 al paciente que firmara un

consentimiento informado para participar del estudio.

2.1.2. Criterios de exclusion
Todos los pacientes con resultados de urocultivos negativos atendidos en el Laboratorio
Norberth Winner en el periodo septiembre 2023 a enero del 2024, que no hayan presentado

sintomas.

2.1.3. Tipo de muestreo
Se utilizé un muestreo probabilistico sistematico, donde las unidades que formaron parte de
la muestra fueron seleccionadas de manera sistematica y que cumplieron con las condiciones

establecidas en los criterios de inclusiéon®’.

2.2. Variables de estudio:

- Variable de estudio 1: Susceptibilidad antibiotica.

- Variable de estudio 2: Sintomas mas comunes de infecciones urinarias.
La tabla de operalizacion de variables se presenta en el (Anexo 2).

2.3. Tipo y disefio metodolégico

La presente investigacion fue de tipo basica cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de corte

transversal, de disefio no experimental y de método inductivo:



Basica: Debido a que consistio en recolectar datos e informacion acerca de las

caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones del fendmeno de investigacion®®.

Cuantitativa: Porque empleo variables con proceso de definicion conceptual y operacional

que se convierten en datos perceptibles o cuantificables?®.

Descriptiva: Debido a que se realizo descripcion de las caracteristicas del fenomeno de

estudio?

Prospectivo: Porque la informacion que se recopilé aun no ocurria al momento de elaborar

el proyecto de investigacion?.

Corte transversal: Debido a que se utilizd para recoger y analizar datos en un solo momento

determinado??.
No experimental: Puesto que no se manipularon las variables obtenidas?3.

Inductivo: Dado que se llevd a cabo el analisis de casos especificos para llegar a un
conocimiento mas amplio, se basé en la repeticion de hechos y fendmenos de la realidad,

con el objetivo de identificar los rasgos mas frecuentes en un grupo determinado?.

Deductivo: Por lo que se empeld un enfoque que abarca desde un razonamiento general y

l6gico fundamentado en principios y leyes, hasta la consideracion de hechos especificos. 2.
2.4 Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Método

El gerente del Laboratorio Norberth Winner permitié el ingreso a sus instalaciones para
trabajar con los pacientes cuyo resultado de urocultivo fue positivo, los resultados fueron
analizados permitiendo reconocer la enterobacteria mas comdn, ademas de su
susceptibilidad y resistencia a los distintos farmacos, del mismo modo se aplicé una ficha de
encuesta la cual permito conocer cuales son los sintomas mas comunes de una infeccion
urinaria. Por lo cual el paciente firmo un consentimiento informado donde autorizo el manejo
de sus resultados para fines de esta investigacion logrando cumplir con los objetivos

especificos que se planteo en el proyecto de investigacion.



2.4.2. Técnica de recoleccion de datos

Se empleo la técnica documental, para la variable susceptibilidad antibiotica, donde se
realizd la revision de historias clinicas obtenidas en el laboratorio clinico y para la variable
sintomas méas comunes de infecciones urinarias se utilizé la encuesta como técnica de

recoleccion de datos.
2.4.3. Instrumento de recoleccion de datos

Se hizo mediante una ficha de recoleccion de datos las cuales fueron recopilados entre los
afios 2023 - 2024 donde hace mencién la procedencia de la muestra, microorganismo
identificado, resistencia y susceptibilidad antimicrobiana (Anexo 3). Ademas, se aplico el
cuestionario (Anexo 3) a los pacientes considerando el criterio de inclusion. Los
instrumentos fueron validados cualitativamente por la opinion y juicio critico de 3 expertos
de la salud, asimismo para la prueba de fiabilidad se realiz6 en el programa estadistico SPSS
version 27, se aplico el coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson porque solo se
utilizan dos alternativas si y no es dicotomico. Teniendo como resultado un rango de 0.7

aceptale (Anexo 4).
2.4.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Se coordind con el encargado del area de microbiologia para tener acceso a los resultados de
las historias clinicas (Anexo 5) de los urocultivos positivos desde el mes de septiembre del
2023 hasta el mes de enero del 2024, se aplicé el cuestionario de preguntas a todos los

pacientes que participaron del estudio (Anexo 6).

Los resultados de los urocultivos positivos fueron registrados en la ficha de recoleccion de
datos para evaluar las enterobacterias encontradas con mayor frecuencia, asi como la
susceptibilidad y resistencia bacteriana (Anexo 7). Posteriormente se realiz0 la revision del
cuestionario para comparar las respuestas y conocer los sintomas mas comunes de las
infecciones urinarias de pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner. Dichos
resultados transcritos de la ficha de recoleccion de datos y del cuestionario se procesaron en
el programa estadistico SPSS version 27 del mismo modo se utilizo la prueba de Chi
cuadrado (Anexo 8) para determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa

entre dos variables.



2.4.5. Anélisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en una tabla de Microsoft Excel para luego ser trasladada
al programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 27), se
utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado de Pearson y se agrupd en tablas para una
mayor comprension, asi mismo se usé la prueba del Chi cuadrado al 95% para poder
establecer la relacion entre susceptibilidad antibiotica y resistencia bacteriana. Se relaciono
cuales fueron los sintomas mas comunes que presentaron los pacientes atendidos ante una

infeccién urinaria.

2.4.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion se rigio por los siguientes aspectos éticos: el respeto a las personas
que aborda fundamentalmente respetar sus derechos humanos y dignidad, por lo cual se
explicd detalladamente la finalidad de la investigacion y se empled el consentimiento
informado (Anexo 4). La beneficencia que consiste en prevenir el dafio y hacer el bien a
otros. La no maleficencia que implica no causar dafio a otro, por lo que los pacientes pueden
decidir de manera voluntaria su participacion en el estudio. Asimismo, se rigio por los
principios de respeto a la propiedad intelectual, privacidad y confidencialidad de los datos,

transparencia y manejo adecuado de los datos.



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Antibidticos que generan alta susceptibilidad y resistencia en urocultivos de
pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner -Jaén, 2023.

UROPATOGENGS Resistente Intermedio Susceptible
Ni % Ni % ni %

Imipenem 10 7,0% 7 4,9% 89 62,7%
Amikacina 89 62,7% 22 15,5% 28 19,7%
Nitrofurantoina 69 48,6% 31 21,8% 30 21,1%
Gentamicina 73 51,4% 18 12, 7% 19 13,4%
Acido Nalidixico 39 27,5% 0 0,0% 1 0,7%
Norfloxacino 39 27,5% 5 3,5% 15 10,6%
Ciprofloxacino 78 54,9% 15 10,6% 45 31,7%
Ampicilina 13 9,2% 2 1,4% 3 2,1%
Cefatolina 16 11,3% 3 2,1% 6 4,2%
Ceftriaxona 76 53,5% 14 9,9% 49 34,5%
Ceftazidime 28 19,7% 1 0,7% 12 8,5%
Otros 64 45,1% 2 1,4% 22 15,5%

Fuente: ficha de recoleccion de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio

En latabla 1, se observa los antibiéticos que generaron alta susceptibilidad, susceptibilidad
Imipenem 62,7%, Ceftriaxona 34,5%, Ciprofloxacino 31,7%, Nitrofurantoina 21,1%, Asi
mismo se observa los antibidticos con mayor porcentaje de resistencia, de los cuales fueron;
Amikacina 62,7%, Ciprofloxacino 54,9%, Ceftriaxona 53,5%, Gentamicina 51,4% y por

altimo Nitrofurantoina 48%,6%.



Tabla 2.Uropatdgenos frecuentes aislados en urocultivos y sintomas mas comunes de
infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner-

Jaén, 2023.
Escherichia_coli Total
Sintomas Ausencia Presencia
Ni % Ni % Ni %
Dolor o ardor al miccionar Si 22 15,5% 92 64,8% 114  80,3%
No 10 7,0% 18 12,7% 28 19,7%
Miccion frecuente en pequefias Si 24 16,9% 87 613% 111 78,2%
cantidades No 8 56% 23 162% 31  21,8%
Dolor en bajo vientre Si 24 16,9% 83 58,5% 107 7,4%
No 7 4,9% 27 19,0% 34 23,9%
Malestar general Si 24 16,9% 81 57,0% 105 73,9%
No 8 5,6% 29 20,4% 37 26,1%
Escalofrios Si 23 16,2% 82 57,7% 105 73,9%
No 9 6,3% 28 19,7% 37 26,1%
Dolor de cintura Si 24 16,9% 81 57,0% 105 73,9%
No 8 5,6% 29 20,4% 37 26,1%
Fiebre Si 24 16,9% 75 52,8% 99 69,7%
No 8 5,6% 35  246% 43 30,3%
Ardor en talones de pies Si 16 11,3% 80 56,3% 96 6,6%
No 16 11,3% 30 21,1% 46 32,4%

Fuente: ficha de recoleccion de datos y encuesta; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds
Ratio

De los pacientes que presentaron Escherichia_coli ( Anexo 7) se observa que el 64,8% de
los pacientes ha presentado dolor o ardor al miccionar durante las Gltimas semanas, el 61,3%
ha miccionado frecuentemente en pequefias cantidades en las tltimas semanas, el 58.5% ha
presentado dolor bajo vientre durante las Gltimas semanas, el 57,7% han presentado
escalofrios, el 57,0% ha experimentado malestar general en la Gltima semana, con el mismo
porcentaje han presentado dolor de cintura durante esta ultima semana, el 56,3% presento
miccion de manera muy frecuente al dia, con el mismo porcentaje presentaron ardor en los

talones de los pies y con el 52,8% altimamente presentaron fiebre.



Tabla 3. Sintomas mé&s comunes de infecciones urinarias con la presencia de
uropatégenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén,

2023

Sintomas Ni %
Fiebre Si 99 69,7%
No 43 30,3%
Escalofrios Si 105 73,9%
No 37 26,1%
Miccidn de manera muy Si 99 69,7%
frecuente al dia No 43 30,3%
Dolor o ardor al miccionar ~ Si 114 80,3%
No 28 19,7%
Presencia de dolor en bajo  Si 107 75,4%
vientre No 34 23,9%
Miccion frecuentemente en  Si 111 78,2%
pequefias cantidades No 31 21,8%
Malestar general Si 105 73,9%
No 37 26,1%
Ardor en los talones de los  Si 96 67,6%
pies No 46 32,4%
Dolor de cintura Si 105 73,9%
No 37 26,1%

Fuente: encuesta; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio

En la Tabla 3, se observa que los sintomas mas comunes de infecciones urinarias con la
presencia de uropatdgenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén,
2023, son: dolor o ardor al miccionar (80,3%); miccion frecuentemente en pequefias
cantidades (78,2%); presencia de dolor en bajo vientre (75,4%); malestar general,
escalofrios, dolor de cintura (73,9%); fiebre, miccion de manera muy frecuente al dia

(69,7%) y manifiesta ardor en los talones de los pies (67,6%) (Anexo 8).



IV. DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las afecciones mas frecuentes en la
actualidad y suponen un importante impacto econémico a nivel global cada afio, siendo la
E. Coli, la bacteria con alto porcentaje en la presencia de una infeccion urinaria, teniendo a
la resistencia bacteriana uno de los puntos criticos a tratar debido que en los Gltimos afios se
ha incrementado de manera alarmante el nimero de bacterias resistentes a los antibioticos
de primera linea®®. Al analizar los resultados de urocultivos positivos de los pacientes
atendidos en el laboratorio Norberth Winner en los meses de septiembre 2023 a enero 2024
se encontrd que Escherichia Coli es la enterobacteria mas comdn y de mayor porcentaje en
cuanto a resistencia y sensibilidad?. Por su parte, Meza et al?’, evidenci6 que el 88,3 % de
las ITU son causadas por la bacteria Escherichia Coli, presentando mayor resistencia a

amikacina, ciprofloxacino, nitrofurantoina, ampicilina.

De la misma manera, Pefia M2, en su investigacion determin6 que el 58 % de las pacientes
reportaron resistencia a ceftriaxona 45,7%, gentamicina 42,3% respectivamente; Se verificd
ademas la existencia de cepas que muestran resistencia a ocho antibioticos comiunmente
utilizados como tratamiento empirico de primera linea en enterobacterias, las cuales son

responsables de la gran mayoria de infecciones del tracto urinario

En lo que respecta a susceptibilidad Villarroel et al?®, identificaron la susceptibilidad
antimicrobiana de Escherichia coli siendo los medicamentos mas susceptibles Imipenem
100%, ceftriaxona 96%, ciprofloxacino 95%, gentamicina 94%. De tal modo, Hilarion G*°.
Da a conocer en su estudio, el objetivo principal de la determinacion de susceptibilidad
antimicrobiana de cepas de E. coli enteropatgena y E. coli O157:H7. Ademas, se reportd
una susceptibilidad antimicrobiana para ampicilina del 88%, para sulfametoxazol 50%, para
imipenem 100%, ceftazidima, ciprofloxacina, gentamicina y amikacina con un porcentaje
de 94%.

Por otro lado, segin una publicacion en el articulo Ciencias de la Salud. Explica
detalladamente la finalidad de elaborar un patron de susceptibilidad antibiética para
Escherichia Coli realizadas en un laboratorio Clinico “Santa Lucia Maria”. El estudio
realizado consto de 224 urocultivos de los cuales se obtuvo como resultado que la incidencia
por ITU en urocultivos positivos fue en pacientes mujeres de 12 a 27 afios y ademas que el

medicamento nitrofurantoina presento una alta sensibilidad para Escherichia Coli®.



Con relacion a susceptibilidad y sintomas mas comunes de Escherichia Coli, Huacho D %,
identifico a Escherichia Coli como una de las enterobacterias repetitivas conforme el paso
de los afios siendo la enterobacteria predilecta en las ITU, presentando sintomas tales como;
dolor y ardor al miccionar, miccion frecuente, fiebre y malestar general. sefialando a
Amikacina y Nitrofurantoina como los medicamentos que forman mayor resistencia en un
urocultivo positivo para E. Coli, Morocho G*, establece que los medicamentos mas
sensibles para E. coli son los carbapenémicos, Cefoxitina Nitrofurantoina, Amikacina y los

mayormente resistentes son el Ciprofloxacino, Cefazolina, Sulfametoxazol.

Con respeto a los sintomas de la E. Coli, en una infeccion urinaria, en el Hospital Vall de’
Hebron Barcelona, dio a conocer que la Escherichia Coli es predilecta ante una infeccién
urinaria, esta enterobacteria se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad fértil,
provocando sintomas como; dolor y ardor al miccionar, miccion frecuente, fiebre, malestar

general y en ciertas ocasiones se presenta ardor en la planta de los pies®*.

Nufiez C y Salinas R*®, mencionan en su estudio que Escherichia Coli es la enterobacteria
mas comun encontrada en las infecciones del tracto urinario, siendo responsable del 80-90%
de las infecciones en la poblacion y del 30-50% de las infecciones hospitalarias. Asimismo,
es importante destacar que el 25% de las pacientes con infecciones del tracto urinario
experimentaran otro episodio repetitivo en los siguientes seis meses. En relacion a los
microorganismos aislados en un urocultivo Sullca J%, Considera la importancia de reconocer
los principales germenes involucrados en una infeccién urinaria ITU, entre ellos esta;
Escherichia Coli (80%), Klebsiella spp, Proteus Mirabilis y Enterobacter spp siendo de gran

relevancia en el estudio de la asistencia médica y tratamiento farmacoldgico.

Segun Bush L y Vazquez M%, Escherichia Coli es la enterobacteria mas comun del intestino
grueso, la infeccion mas recurrente por Escherichia Coli, son las infecciones urinarias,
debido a que es una infeccidn ascendente, puede causar prostatitis y enfermedad inflamatoria
pélvica. Ante esta situacién es de suma importancia que se realice un urocultivo si se
sospecha de una infeccidn urinaria, para que se brinde el tratamiento adecuado. Este estudio
tiene relacion con lo descrito por la Revista Digital Universitaria, Escherichia coli, utiliza
diversos mecanismos que le permiten ascender con facilidad y colonizar en el tracto urinario

originando cada vez complicaciones de mayor riesgo®e.



En el estudio realizado por Mera L, Mejia A et al®, la prevalencia global de infeccion
urinaria (ITU) en pacientes embarazadas fue de 37.7%, la enterobacteria mas frecuente en
gestantes fue Escherichia coli (80.47%), seguido de Klebsiella pneumoniae, Proteus spp,
Pseudomonas y Staphylococcus spp, las gestantes presentaron edades que oscilaron entre los
12 y los 45 afios, y se observo que aquellas pacientes con antecedentes de infeccion tenian
un alto riesgo de ITU. Ademas, las gestantes con diabetes mellitus también mostraron un
riesgo elevado. Esta investigacion presenta similitud con un estudio bibliogréfico realizado
entre los afios 2018 y 2023 en diversas bases de datos como PubMed, SciELO, Springer,
Google Scholar y Elsevier. Durante esta revision se recopilaron aproximadamente 141
articulos en los cuales se identificd a la bacteria E. coli como el agente patogéenico principal
en la mayoria de las investigaciones. Entre los factores de riesgo analizados con mayor

frecuencia se encontraron los antecedentes por infecciones urinarias y multiparidad“.

Debido a esto, se requiere cada vez mas de nuevos enfoques para el abordaje del tratamiento
con farmacos predilectos, en diversos paises la resistencia antibidtica ha ido incrementando,
debido a la aparicion de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Asimismo, en un estudio realizado en Per( con pacientes ambulatorios con ITU se
reportd que el 41 % de E. coli eran productora de BLEE, de manera que se evidencio un alto
nivel de resistencia para los fArmacos de primera linea utilizados frecuentemente en el area

hospitalaria®.

Al evaluar la ficha de encuesta sobre los sintomas mas comunes que presentaron los
pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner en los afios 2023- 2024, se encontrd
con mayor manifestacion los sintomas como; dolor o ardor al miccionar, miccion frecuente
en pequefias cantidades, presencia de dolor bajo vientre, fiebre, malestar general, dolor de

cintura.

Es asi que la revista Cuerpo Med, sefiala que la mayoria de estudios realizados acerca de las
infecciones urinarias son mujeres las que presentan con regularidad un elevado indice de
infecciones urinarias, siendo Escherichia coli la principal enterobacteria causante de esta
enfermedad. No obstante, se tuvo en cuenta los sintomas mas comunes provocados por este
microorganismo tales fueron; dolor y ardor al miccionar, fiebre, escalofrios, dolor en la
cintura, ardor en los talones, polaquiuria y malestar general*?. Esta investigacion tiene
relacion con lo descrito por Bellatin N*3, donde evidencia que la parte clinica es muy

importante a la hora de realizar el diagndstico y caracterizada principalmente por presentar



dolor al miccionar (disuria), aumento de la frecuencia urinaria (polaquiuria), asociada a

sintomas sistémicos como la fiebre mayor a 38°y dolor lumbar.

Asimismo, Carcausto E**. En su investigacion hace relevancia que la infeccion del tracto
urinario (ITU) sigue siendo una de las infecciones de gran importancia clinica en el campo
de la medicina y el problema cada vez es mayor ya que todos los afios se reportan casos de
ITU, son una causa muy importante de atencion ambulatoria, siendo asi la segunda causa de
infeccion intrahospitalaria en nuestro medio. El agente patdgeno causante de este tipo de
infecciones es Escherichia Coli la cual desencadena varios sintomas comunes como; disuria,

nicturia, poliaquiuria, cistitis y pielonefritis.

Es importante destacar que la resistencia bacteriana a los antibidticos en los servicios de
salud esté frecuentemente relacionada con el incremento de la incidencia de enfermedades,

la tasa de mortalidad, la duracién de la hospitalizacion y los gastos en atencién médica.

Por otro lado, la OMS, esté trabajando en los diferentes sectores para aplicar un plan de
accion con nuevas estrategias con la finalidad de hacer frente a la resistencia antimicrobiana,
promoviendo el uso correcto de los medicamentos. La resistencia a los antibioticos para la
OMS, en el afio 2019, fue reconocida como una de las diez principales amenazas para la

salud humana*?.

Segun los resultados el urocultivo es un estudio de laboratorio de suma importancia en el
ambito de la salud, que permite identificar los microorganismos con resistencia y

susceptibilidad antimicrobiana para brindar un mejor y adecuado tratamiento al paciente.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Los antibidticos que reportaron alta susceptibilidad antibidtica fueron; Imipenem
62,7%, Ceftriaxona 34,5%, Ciprofloxacino 31,7%, Nitrofurantoina 21,1% y con
mayor porcentaje de resistencia fueron; Amikacina 62,7%, Ciprofloxacino 54,9%,
Ceftriaxona 53,5%, Gentamicina 51,4% y Nitrofurantoina 48%,6%.

- Escherichia Coli, fue la enterobacteria més frecuente aislada en las muestras de
urocultivos y los sintomas mas comunes que causa son; dolor o ardor al miccionar
64,8%, miccion frecuentemente en pequefias cantidades 61,3%, dolor bajo vientre
58.5%, el 57,7% ha presentado escalofrios, el 57,0% ha experimentado malestar
general, con el mismo porcentaje han presentado dolor de cintura durante esta
Gltima semana, el 56,3% presento miccion de manera muy frecuente al dia, con el
mismo porcentaje presentaron ardor en los talones de los pies y con el 52,8%

presentaron fiebre.

- Los sintomas mas comunes de infecciones urinarias con la presencia de
uropatdégenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén, 2023,
son: dolor o ardor al miccionar (80,3%); miccion frecuentemente en pequefias
cantidades (78,2%); presencia de dolor en bajo vientre (75,4%); malestar general,
escalofrios, dolor de cintura (73,9%); fiebre, miccion de manera muy frecuente al

dia (69,7%) y manifiesta ardor en los talones de los pies (67,6%).



5.2. Recomendaciones

- A los estudiantes de ciencias de la salud se les recomienda realizar investigaciones
sobre susceptibilidad antibidtica y sus sintomas méas comunes de infecciones
urinarias, de tal manera que permita implementar y aportar nuevos conocimientos

de avance cientifico en el area de salud.

- El personal de salud de las instituciones publicas de atencion primaria, deben
instruir a la comunidad y brindar sesiones educativas en prevencion de infecciones

urinarias para incrementar el conocimiento respecto a la enfermedad.

- Las autoridades municipales correspondientes, se les recomienda la
implementacién de politicas pablicas nuevas que garanticen el acceso equitativo y
efectivo a la poblacion mas necesitada, considerando estrategias inclusivas para

comunidades marginadas o con dificultades de acceso a los servicios de salud.

- ElI Ministerio de Salud debe brindar el apoyo necesario e implementar los
establecimientos de salud con equipos especializados para brindar buenos
diagnosticos y resultados con precision a la poblacién, ademas se deben ajustar

estrategias de atencién y prevencion.
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VII.  ANEXOS
Anexo 1.
N: poblacion
Z: 1,96 Limite de confianza requerido segun de la distribucion de Gauss al 95%
p: probabilidad de éxito,
qg: probabilidad de fracaso

e: precision de la estimacion de prevalencia (0,05)

= NZqu
(N-1)e2+ Z* pq

345(1,96%)(0,5)(0,5)
n=
(345-1)(0,05%)+(1,967)(0,5)(0,5)

= 142 pacientes



Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

el crecimiento
de bacterias
causantes de
infecciones

urinarias.

antibiograma y tipo

de antibiotico.

Tipo de antibidtico

-Imipenem (IPM)
-Amikacina (AMK)
-Nitrofurantoina
(NIT)

-Gentamicina (GEN)

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional Medicion
- Identificacion
Susceptibilidad | Es una prueba | Para determinar la | Urocultivo bioguimica
antibiética que se realiza | susceptibilidad (Dive.rsas Nominal
para ayudar a | antibidtica se especies)
elegir el | evaluara las
tratamiento dimensiones: Antibiograma - Susceptible
adeuado contra | urocultivo, - Intermedio
- Resistente




-Acido  Nalidixico
(NAL)

-Norfloxacino (NOR)
-Ciprofloxacino (CIP)
-Ampicilina (AM)
-Cefatolina (CF)
-Ceftriaxona (CRO)
-Ceftazidime (CAZ)




Sintomas
infecciones

urinarias

de

Alteracion  del
organismo por la
presencia de
infeccion
urinaria,
manifestandose
en
sintomatologia

fisica.

La variable
sera
dimensionada
en dolor o
ardor al
miccionar,
fiebre,
escalofrios,
polaquiuria y
malestar

general.

Dolor y ardor

al miccionar.
Fiebre
Escalofrios
Polaquiuria.

Malestar general.
Ardor en los talones

Dolor de cintura

Si

No

Nominal




Anexo 3. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MICROORGANISMOS

RESISTENTE

INTERMEDIO

SUSCEPTIBLE

Marca con una (X) los microorganismos identificados

Escribe una (R) si es resistente, una (1) si es intermedio o una (S) si es susceptible.

N°de | Ssa |[E.C |P.sp |P.A |E.sp |K.sp
registro

C.sp

E

Otros

IPM

AMK'| NIT

GEN

NAL | NOR | CIP

AM CF |CRO CAZ

Otros

LEYENDA (MICROORGANISMOS)

— (Ssa) Staphylococcus saprophyticus
—  (E. Coli) Escherichia coli

—  (P. sp) Proteus sp

(E. sp) Enterococcus sp

(P. A) Pseudomona aeruginosa

(K. sp) Klebsiella sp

—  (C. sp) Citrobacter sp

— (E) Enterobacter

LEYENDA (ANTIBIOTICOS

(IPM) Imipenem
(AMK)Amikacina

(NIT)Nitrofurantoina
(GEN)Gentamicina
(NAL)Acido Nalidixico
(NOR)Norfloxacino

- (CIP)Ciprofloxacino
- (AM)Ampicilina

- (FOX) Cefatolina

- (CRO) Ceftriaxona
- (CAZ) Ceftazidime




CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR SINTOMATOLOGIA DE INFECCIONES
URINARIAS

Aspecto basico: Todos los datos obtenidos en este cuestionario se realizaran netamente con

fines de estudio para lo cual se mantendra la confidencialidad de los datos.

Instrucciones: Marcar con una X solo la alternativa que corresponda a su situacion de salud.

Cabe mencionar que no hay respuestas correctas e incorrectas.

1) ¢Ha tenido usted infeccion urinaria anteriormente?

a) Si b) No

2) ¢Ultimamente ha presentado fiebre?
a) Si b) No

3) ¢Ultimamente ha presentado escalofrios?
a) Si b) No

4) ¢ Ultimamente micciona de manera muy frecuente al dia?
a) Si b) No

5) ¢Ha sentido dolor o ardor al miccionar durante las ultimas semanas?
a) Si b) No

6) ¢Ha presentado dolor en bajo vientre durante las Ultimas semanas?
a) Si b) No

7) ¢Ha miccionado frecuentemente en pequefias cantidades en las Gltimas semanas?
a) Si b) No

8) ¢Ha experimentado malestar general en la Gltima semana?
a) Si b) No

9) ¢Ha presentado Gltimamente ardor en los talones?
a) Si b) No
10) ¢Ha presentado dolor de cintura durante esta Gltima semana?
a) Si b) No

iGracias por su participacion!



Anexo 4.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Kuder-
Richardson N de elementos
, 729 10

CONFIABILIDAD

0.81A1.00 Muy Alta
0614080 Alta
0414060 Moderada
0214040 Bajo

0,01A0.20 Muy Baja
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Anexo 7.

Uropatdgenos frecuentes aislados en urocultivos de infecciones urinarias en pacientes

atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén ,2023.

Microorganismos Ni %
Enterobacter 8 5,6%
Enterococcus sp 2 1,4%
Enterococcus sp y Enterobacter 1 0,7%
Escherichia coli 110 77,5%
Escherichia coli y Enterobacter 1 0,7%
Escherichia coli y Enterococcus sp 2 1,4%
Escherichia coli y otros 2 1,4%
Klebsiella sp 4 2,8%
Pseudomona aeruginosa 1 0,7%
Staphylococcus saprophyticus 2 1,4%
Otros 9 6,3%
Total 142 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio

El uropatégeno mas frecuente aislado en los urocultivos de infecciones urinarias en
pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén, 2023 es Escherichia coli

(77,5%).



Anexo 8.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de Uropatdgenos frecuentes aislados en
urocultivos y sintomas mas comunes de infecciones urinarias en pacientes
atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén,2023

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Escherichia_coli

Dolor o ardor al miccionar Chi-cuadrado 3,470
Df 1
Sig. ,062
Miccion frecuente en pequefias  Chi-cuadrado ,243
cantidades Df 1
Sig. ,622
Dolor en bajo vientre Chi-cuadrado ,051
Df 1
Sig. 821
Malestar general Chi-cuadrado ,024
Df 1
Sig. 877
Escalofrios Chi-cuadrado ,092
Df 1
Sig. , 762
Dolor de cintura Chi-cuadrado ,024
Df 1
Sig. 877
Fiebre Chi-cuadrado ,546
Df 1
Sig. ,460
Ardor en talones de los pies Chi-cuadrado 5,847
Df 1
Sig. ,016"
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla méas
interna.

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.



Anexo 9 . Validacion de instrumentos

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / menciéon
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular
1.4. Cargo e institucién donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)
1.6. Lugary fecha ‘

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado ycomprensible.

. Sucirero. Bewna. Mak ¢ lder

2. OBIJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada y logica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las variables
en cantidady calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a
losobjetivos planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado
en teorias omodelos tedricos.

N

8. COHERENCIA

Entre problema, objetivos, hipotesis
con lasvariables, dimensiones,
indicadores € items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito
de lainvestigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento
estadisticopertinente.

escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =1x4*2xB*3xc 4xD*SxE

_0-38

50



1. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido
en el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA ~ INTERVALO

No valido, reformular [0,20 — 0,40]

No valido, modificar <0,41 —0,60]

Valido, mejorar <0,61 —0,80]

Vilido, aplicar <0,81 —1,00]

2 O O O

2. RECOMENDACIONES:




Validacion del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

N2 @B@us . , de profesion . T'e%[o/o 4 Grado de __ﬁ"_‘_“;‘iibif_z i
ejerciendo actualmente como _ Docente ________________ , en la Universidad Nacional

de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de

Investigacion/ Proyecto de investigacion con titulo:

. . : : inlerrzas

A lbclic tef, anlilzc. de copalogenes . cudades pr rocllnss 4 4
AOynant) ole Lrfeccitee isiaiay /}cfccw,,ﬁj,[g&/m&m(0 »7 e,/jz(ma?'mb

Novbeth wuwvne: -3aenabz3 |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items %
Claridad y precision >(
Precision X

Fecha: 21/08/23 /




Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL

JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES - 2 i /
1.1. Apellidos y nombres del Juez 3 ,Dzazﬁu:Z,Ad(w, .....................
1.2.  Grado Académico / mencién . Maesho. en. Cietial / Doceness. OniNes tan'a
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular AQIMEY IS DTS EY ...
1.4. Cargo e institucion donde labora . Q((’.Z“."Te. QYERLANO o
1.5.  Autor del instrumento (s) : tféugw.]ﬁlm Kaghenn Pamda_/
1.6. Lugary fecha . Jhem., 2l agesq0 . 2023 ...

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta flad con lenguaje

indicadores e items.

1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. \/
2. OBIJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
ACTUALIDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y la e
tecnologia.
4. ORGANIZACION| Presentacion ordenada y l6gica ¢
Comprende aspectos de las variables \
5. SUFICIENCIA en cantidady calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a %
6. PERTINENCIA | losobjetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado
7. CONSISTENCIA | en teorias omodelos tedricos. X
Entre problema, objetivos, hipotesis
8. COHERENCIA |con lasvariables, dimensiones, X

| La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA | de lainvestigacion.

Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION estadisticopertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS FETA

(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =!x4*2x8 3xctéxp+5xF

50



3 EX

2.

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido
en el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0.,20 — 0.,40]

No valido, modificar <0,41 — 0,60]

Valido, mejorar <0,61 — 0,80]

® 0 O O

Valido, aplicar <0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:

B




Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL

JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez NUNEZSAA}C/A/g’ZGU('(ACMO Wil
1.2. Grado Académico / mencion DOCTOR.. CN. . QESTaN. pUDU(.A 608672/\/&0'1’}'“

1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular :géoa g2 2 2,.........72,'46(%N0 . ‘1? 9061 <{a<2

1.4. Cargo e institucién donde labora gﬁ[
1.5. Autor del instrumento (s) . UE SR K &[ .....

1.6. Lugaryfecha = [ JHE0 L SR GALE L OEL. TN

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formlado con lenguaje
apropiado ycomprensible.

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD Adecuad:o al avance de la ciencia y la
tecnologia.

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica

Comprende aspectos de las variables
5. SUFICIENCIA en cantidady calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado
7. CONSISTENCIA |en teorias omodelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipétesis
8. COHERENCIA con lasvariables, dimensiones,
indicadores e items.

| La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA | de lainvestigacion.

Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION estadisticopertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS ; C
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =1xA*2xp*3xc+dxptsxe _ Q.9

50



1.  OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido
en el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 —0,40]
No valido, modificar <0,41 —0,60]

Valido, mejorar <0,61 —0,80]

© 0 O O

Valido, aplicar <0,81 —1,00]

2. RECOMENDACIONES:




Validacion del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de

Investigacion/ Proyecto de investigacion con titulo:
«Susceph bilidact antibiéhica ge uoyalqgerzjos asledos e?c m&c‘m (guos Jls[m(,mmf'

o s o Tilertt STIOS URNions 6 datienles celen or aboraterio
morbe& Y unﬁgfv% vn-Sqe?J,'ZOZJ L 4

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items /

Amplitud de contenido e

Redaccion de items

Claridad y precision

\

Precision

Fecha: 2'//08/23

DNIN°__ Q60027272




Anexo 10. Consentimiento informado

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 antibiotica de
uropatogenos aislados en urocultivos y sintomas mas comunes de infecciones urinarias de
pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner —Jaen,2023” que sera realizado por
las estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica, Katherin Pamela Meza

Gonzales y Mirely Oblitas Romero de la Universidad Nacional de Jaén.

Se me ha informado a través de charlas e informacion impresa que el trabajo a desarrollarse
tiene grandes beneficios hacia mi persona, razén 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.

FIRMA



Anexo 11. Carta de aceptacion de ejecucion del proyecto de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ, Y EL DESARROLLO”

Jaén 4 de Julio del 2023
CARTA N° 04-2023/ LCNW/EMC
Srtas: MEZA GONZALES KATHERIN PAMELA
OBLITAS ROMERO MIRELY

ASUNTO: Aceptacion de ejecucion de proyecto de tesis titulado: Susceptibilidad
antibiotica de uropatégenos aislados de urocultivos y sintomas mas comunes de
infecciones urinarias de pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner — Jaén,

2023.

Es grato dirigirme a ud. Para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo dar respuesta
a lo solicitado.

Se da por aceptada la ejecucion y aplicacion del proyecto de tesis: SUSCEPTIBILIDAD
ANTIBIOTICA DE UROPATOGENOS AISALDOS DE UROCCULTIVOS Y
SINTOMAS MAS COMUNES DE INFECCIONES URINARIAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO NORBERTH WINNER — JAEN, 2023.

0S ESPECIALZADOS
we NO ERTH WINNER §.R.L.
RUC: 206082 J

BT

Gerente del laboratorio Norberth Winner SRL.



Anexo 12. Compromiso de la asesora y coasesora

\ H UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°(002-2018
SUNEDU/CD

FORMATO 01. COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Yudelly Torrejon Rodriguez con profesion Licenciada en Enfermeria/Grado de
Doctora en Ciencias DML (X ) [ Pasaporte ( ) I Camet de Extranjeria ( ) N°41674352 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 Katherin Pamela Meza Gonzales ; Mirely Oblitas Romero de la Carrera Profesional de
Tecnologia Médica 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 las asesoradas han ejecutado el Trabajo de

[nvestigacion antes mencionado. Por lo que, en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 13 de marzo del 2024

- - ﬁ ---------
nu.;?‘,::‘.ldgﬂfﬁ CRDIMARIC

Asesora



=
\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304

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

FORMATO 02. COMPROMISO DEL COASESOR

El que suscribe, Lizbeth Maribel Cérdova Rojas con profesion de Bidloga/Grado de
Doctora en Ciencias Ambientales D.N.I. (X ) | Pasaporte ( ) | Carnet de Extranjeria ( )
N°45048533 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 Katherin Pamela Meza Gonzales; Mirely
Oblitas Romero de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en la formulacién 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 las asesoradas han ejecutado el Trabajo de

Investigacion antes mencionado. Por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 13 de marzo del 2024

_GF

Coasesora




Anexo 13. Declaracion Jurada De No plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creaciéon N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Katherin Pamela Meza Gonzales identificado con DNI N°75786161 estudiante/egresado o
Bachiller de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion:

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE UROPATOGENOS AISLADOS EN UROCULTIVOS
Y SINTOMAS MAS COMUNES DE INFECCIONES URINARIAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO NORBERTH WINNER -JAEN,2023

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

2. El 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. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo 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 Trabajo de Investigacion, asi como por
los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente me corresponde
asumir ademds 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 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 accién se

Katherin Pamela Meza Gonzales
DNI: 75786161

deriven.

Jaén, 13 de marzo del 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304

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

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Mirely Oblitas Romero identificado con DNI N°74557623 estudiante/egresado o Bachiller de
la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion:

SUSCEPTIBILIDAD  ANTIBIOTICA DE UROPATOGENOS AISLADOS EN
UROCULTIVOS Y SINTOMAS MAS COMUNES DE INFECCIONES URINARIAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO NORBERTH WINNER -JAEN,2023

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

2. El Trabajo de Investigacién 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. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo 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 Trabajo de Investigacién, asi como
por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me
corresponde asumir ademés 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 ¢l contenido del Trabajo de
Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién 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, 13 de marzo del 2024

Mirkly Oblitas Romero
DNI: 74557623



