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RESUMEN 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación es determinar la susceptibilidad antibiótica 

de uropatógenos aislados en urocultivos y síntomas más comunes de infecciones urinarias 

de pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner- Jaén, 2023. La metodología fue 

de tipo básica cuantitativa, descriptiva, prospectiva de corte transversal de diseño no 

experimental. La población estuvo conformada por 245 pacientes atendidos en el 

Laboratorio Norberth Winner entre los meses de septiembre del 2023 a enero del 2024. El 

tamaño de la muestra fue de 142 pacientes, seleccionados mediante un muestreo 

probabilístico sistemático. Los resultados del estudio mostraron a Imipenem 62,7% como el 

antibiótico 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%. 

Además, como síntomas más comunes de una ITU fueron; dolor o ardor al miccionar 

(80,3%); micción frecuentemente en pequeñas cantidades (78,2%); presencia de dolor en 

bajo vientre (75,4%); dolor de cintura (73,9%). En conclusión, el antibiótico con alta 

susceptibilidad fue Imipenem 62,7%, con mayor resistencia Amikacina 62,7%. Escherichia 

Coli fue la enterobacteria más aislada en los urocultivos 77,5% y el síntoma más común 

ardor y dolor al miccionar 80,3%. 

Palabras clave: Susceptibilidad antibiótica, urocultivo, infección urinaria, uropatógeno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

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 ITU1. 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 clínico y de 

laboratorio 2. En la mayoría de estudios realizados acerca de las infecciones urinarias 

resaltan que son las mujeres quienes presentan comúnmente un elevado índice de 

infecciones urinarias, siendo Escherichia coli la principal enterobacteria causante de esta 

infección bacteriana 3. 

Existen distintas investigaciones acerca de las infecciones urinarias y como prevenir la 

resistencia antibiótica por lo que debe ser tratada desde el inicio del primer síntoma sin 

importar la edad siempre y cuando se lleve un tratamiento adecuado, al respecto Huamán 

C4, en su investigación realizada en Lima nos refiere que es de gran importancia conocer 

el nivel de incidencia y prevalencia de infecciones urinarias en el servicio de pediatría. El 

estudio fue observacional, analítico, transversal, retrospectivo. Como resultado obtuvieron 

que el diagnóstico de infecciones del tracto urinario son comunes en los niños, como 

infecciones primarias y recurrentes, la mayoría de los casos se notifican a partir del primer 

año de edad y muchos de ellos pueden tener complicaciones futuras en las vías urinarias si 

no son tratados adecuadamente a temprana edad.  

Asimismo, López P5 menciona la importancia de conocer los síntomas de una infección 

urinaria prematura en las mujeres gestantes para identificar cuáles son los factores 

relevantes para prevenir la comorbilidad materna, esta investigación es de tipo cuantitativa 

documental de corte longitudinal descriptiva. Obteniendo como resultado que el factor de 

riesgo más probable para desarrollar una ITU en gestantes es la diabetes mellitus. Algunas 

de las complicaciones más considerables es la pielonefritis aguda. 

Las infecciones bacterianas del tracto urinario suelen afectar la uretra, la próstata, la vejiga 

y los riñones. Las ITU también pueden producirse de manera asintomática, aunque la 

sintomatología más común suele ser la urgencia y dificultad para miccionar, dolor 

abdominal, dolor de espalda y sensación de ardor al miccionar. Siendo la infección de los 

riñones la causa de síntomas sistémicos e incluso puede provocar una sepsis. En las personas 



                                                                                   
 

    

 

 

con edades entre 20 a 50 años, las ITU son 50 veces más 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 

diagnóstico de las ITU se necesitará el análisis y el urocultivo de la orina para poder brindar 

el tratamiento 6.  

Sin embargo, a lo largo de los años los antibióticos se siguen prescribiendo   de manera 

común y de forma empírica 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.7 La resistencia a los antibióticos es un mecanismo de 

defensa natural de las bacterias. El uso indiscriminado de antibióticos y la liberación de 

contaminantes al medio ambiente han aumentado la incidencia de bacterias resistentes a los 

fármacos, lo que amenaza la eficacia de los antibióticos como herramienta terapéutica.8 

El estudio de la resistencia a los fármacos 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 antibióticos conduce la creación 

de cepas resistentes, lo que limita las opciones terapéuticas disponibles en el campo clínico. 

La aparición de nuevas cepas multirresistente frente a diversos grupos de antimicrobianos 

está asociado muchas veces al uso incorrecto de los medicamentos, la automedicación y el 

incumplimiento terapéutico1.  

La ampliación de resistencia bacteriana a los fármacos más comunes de enfermedades del 

tracto urinario hoy en día es recurrentes y reportadas como un problema a nivel mundial, 

convirtiéndose en una inquietud de salud pública. Un diagnóstico clínico y tratamiento 

oportuno requiere de urocultivo y antibiograma para identificar las bacterias aisladas y 

determinar su sensibilidad a ciertos tipos de fármacos siendo de gran aporte para el médico 

tratante9. 

Así también Suhail A, Ali S et al10  buscaron establecer la prevalencia de uropatógenos 

causantes de infecciones urinarias y su determinación a la resistencia ante los 

antimicrobianos, como resultado obtuvieron un 65 % de  crecimiento significativo para 

(ITU) en mujeres y un elevado índice de resistencia bacteriana según el grupo etario, la 

resistencia a los antibióticos se observó comúnmente en ampicilina con 88,3 % y los 



                                                                                   
 

    

 

 

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

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

Asimismo, Lucashevich A11, evaluó el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatógenos 

aislados de pacientes atendidos en el Hospital de Huaycán. Se analizaron un total de 6000 

cepas de muestras de uropatógenos aislados, obteniendo los siguientes resultados: la bacteria 

más comúnmente encontrada fue Escherichia coli (78,9%), seguida por Klebsiella 

pneumoniae (3,7%), Enterobacter cloaaae (3,7%) y Enterococcus faecalis (3,7%). Además, 

se observó que, de las muestras analizadas de pacientes de 18 a 29 años, la bacteria 

predominante con mayor porcentaje fue E. coli (66,7%) y Enterococcus faecalis (10,4%); 

en pacientes de 30 a 59 años, E. coli (84,9%); y en pacientes de 60 años a más, E. coli 

(79,6%) y Enterobacter cloacae (8,2%), mostrando cierta resistencia antibacteriana a 

Cefalotina, Trimetoprima/Sulfametoxazol y Ciprofloxacino. 

Así también Salazar D, Quintero H, Loza et al12, determinaron las distintas infecciones de 

las vías urinarias y la correlación que representa el uso de los fármacos en la población de 

América Latina. Su metodología se basó en el estudio y revisión de registros documentales, 

utilizando el diseño documental de tipo expositivo y descriptivo. Obtuvieron como resultado 

que las enterobacterias más identificadas que causan infecciones del tracto urinario son   

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; siendo a su vez la amikacina el antibiótico más   

sensible en países de América latina, a diferencia de otros países que presentan mayor 

sensibilidad en otros antibióticos.  

Silva A et al13. Comparó los niveles de incidencia y el patrón de resistencia antimicrobiano 

de las bacterias más comunes encontradas en las infecciones del tracto urinario y la comparó 

con una investigación anterior que fue realizada 10 años atrás, los datos obtenidos se 

realizaron en un periodo de 5 años. Como resultado se logró analizar 106 muestras positivas 

las cuales en su mayoría fueron de pacientes ancianos, adultos y jóvenes, siendo Escherichia 

coli (70,1%) el uropatógeno más frecuente, seguido de Klebsiella pneumoniae (8,9%). E coli 

fue más sensible a los fármacos de primera línea como la nitrofurantoína y la fosfomicina. 

Mientras que Escandell F y Pérez L14. Buscó investigar la patogenicidad y el perfil de 

sensibilidad antibiótica de las bacterias más comúnes que causan infecciones bacterianas en 

la localidad. Se procesaron 8517 muestras uropatógenas de las cuales se evidencio que 

Escherichia coli es el microorganismo más frecuente en la mayoría de infecciones del tracto 



                                                                                   
 

    

 

 

urinario con una sensibilidad a fosfomicina superior al 90% y a amoxicilina-clavulánico del 

81%. 

Además, Medardo V15. Reconoció la importancia de conocer cuál 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 más frecuente, llegando a concluir que E.Coli sigue presentando un alto índice 

de resistencia bacteriana, lo que conlleva a tomar  más importancia en el buen manejo del 

tratamiento médico para esta enterobacteria en específico y así evitar posibles 

complicaciones. 

Ante lo descrito, este estudio de investigación ofrece una contribución significativa al campo 

de la microbiología clínica y la medicina, con implicaciones directas para la práctica clínica 

y la salud pública. Además de conocer cuáles son los síntomas más comunes en una infección 

urinaria, así como la enterobacteria más común 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 automedicación 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 epidemiológicos actualizados y confiables aportando una base 

de información para orientar estrategias que reduzcan los casos de ITU en la población. Por 

lo que, se planteó la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es la susceptibilidad 

antibiótica de uropatógenos aislados en urocultivos y síntomas más comunes de infecciones 

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

La investigación tuvo como objetivo general determinar la susceptibilidad antibiótica de 

uropatógenos aislados en urocultivos y síntomas más comunes de infecciones urinarias de 

pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner-Jaén, 2023. Asimismo, se planteó 

como objetivos específicos: Identificar los antibióticos mediante los cuales generan alta 

susceptibilidad y resistencia en urocultivos de pacientes atendidos en el laboratorio Norberth 

Winner - Jaén ,2023; reconocer los uropatógenos frecuentes aislados en urocultivos y 

síntomas más comunes de infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio 

Norberth Winner Jaén -2023. Así también identificar los síntomas más comunes de 

infecciones urinarias con la presencia de uropatógenos en pacientes atendidos en el 

laboratorio Norberth Winner – Jaén, 2023 



                                                                                   
 

    

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo  

La población estuvo constituida por 345 pacientes con exámenes 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 tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para el cálculo de poblaciones finitas 16 

(Anexo 1). 

2.1.1 Criterios de inclusión 

Todos los pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner en el periodo de 

septiembre 2023 a enero del 2024, que presentaron síntomas de ITU y en su resultado de 

urocultivo salió positivo, mediante el cual se le pidió al paciente que firmara un 

consentimiento informado para participar del estudio.  

2.1.2. Criterios de exclusión  

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 

síntomas. 

2.1.3. Tipo de muestreo   

Se utilizó un muestreo probabilístico sistemático, donde las unidades que formaron parte   de 

la muestra fueron seleccionadas de manera sistemática y que cumplieron con las condiciones 

establecidas en los criterios de inclusión17. 

2.2. Variables de estudio:  

- Variable de estudio 1: Susceptibilidad antibiótica. 

- Variable de estudio 2: Síntomas más comunes de infecciones urinarias. 

La tabla de operalización de variables se presenta en el (Anexo 2). 

2.3. Tipo y diseño metodológico  

La presente investigación fue de tipo básica cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de corte 

transversal, de diseño no experimental y de método inductivo: 



                                                                                   
 

    

 

 

Básica: Debido a que consistió en recolectar datos e información acerca de las 

características, propiedades, aspectos o dimensiones del fenómeno de investigación18.  

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

que se convierten en datos perceptibles o cuantificables19.  

 Descriptiva: Debido a que se realizó descripción de las características del fenómeno de 

estudio20   

Prospectivo: Porque la información que se recopiló aun no ocurría al momento de elaborar 

el proyecto de investigación21.  

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

determinado22.  

No experimental: Puesto que no se manipularon las variables obtenidas23. 

Inductivo: Dado que se llevó a cabo el análisis de casos específicos para llegar a un 

conocimiento más amplio, se basó en la repetición de hechos y fenómenos de la realidad, 

con el objetivo de identificar los rasgos más frecuentes en un grupo determinado24. 

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

lógico fundamentado en principios y leyes, hasta la consideración de hechos específicos. 24. 

2.4 Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos  

2.4.1. Método 

El gerente del Laboratorio Norberth Winner permitió el ingreso a sus instalaciones para 

trabajar con los pacientes cuyo resultado de urocultivo fue positivo, los resultados fueron 

analizados permitiendo reconocer la enterobacteria más común, además de su 

susceptibilidad y resistencia a los distintos fármacos, del mismo modo se aplicó una ficha de 

encuesta la cual permito conocer cuáles son los síntomas más comunes de una infección 

urinaria. Por lo cual el paciente firmó un consentimiento informado donde autorizó el manejo 

de sus resultados para fines de esta investigación logrando cumplir con los objetivos 

específicos que se planteó en el proyecto de investigación. 



                                                                                   
 

    

 

 

2.4.2. Técnica de recolección de datos 

Se empleó la técnica documental, para la variable susceptibilidad antibiótica, donde se 

realizó la revisión de historias clínicas obtenidas en el laboratorio clínico y para la variable 

síntomas más comunes de infecciones urinarias se utilizó la encuesta como técnica de 

recolección de datos. 

2.4.3. Instrumento de recolección de datos 

Se hizo mediante una ficha de recolección de datos las cuales fueron recopilados entre los 

años 2023 - 2024 donde hace mención la procedencia de la muestra, microorganismo 

identificado, resistencia y susceptibilidad antimicrobiana (Anexo 3).  Además, se aplicó el 

cuestionario (Anexo 3) a los pacientes considerando el criterio de inclusión. Los 

instrumentos fueron validados cualitativamente por la opinión y juicio crítico de 3 expertos 

de la salud, asimismo para la prueba de fiabilidad se realizó en el programa estadístico SPSS 

versión 27, se aplicó el coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson porque solo se 

utilizan dos alternativas si y no es dicotómico. Teniendo como resultado un rango de 0.7 

aceptale (Anexo 4). 

2.4.4.  Procedimiento de recolección de datos 

Se coordinó con el encargado del área de microbiología para tener acceso a los resultados de 

las historias clínicas (Anexo 5) de los urocultivos positivos desde el mes de septiembre del 

2023 hasta el mes de enero del 2024, se aplicó 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 recolección de 

datos para evaluar las enterobacterias encontradas con mayor frecuencia, así como la 

susceptibilidad y resistencia bacteriana (Anexo 7). Posteriormente se realizó la revisión del 

cuestionario para comparar las respuestas y conocer los síntomas más comunes de las 

infecciones urinarias de pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner. Dichos 

resultados transcritos de la ficha de recolección de datos y del cuestionario se procesaron en 

el programa estadístico SPSS versión 27 del mismo modo se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado (Anexo 8) para determinar si existe una diferencia estadísticamente significativa 

entre dos variables. 



                                                                                   
 

    

 

 

2.4.5. Análisis de datos  

Los datos obtenidos se registraron en una tabla de Microsoft Excel para luego ser trasladada 

al programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versión 27), se 

utilizó la prueba estadística del Chi Cuadrado de Pearson y se agrupó en tablas para una 

mayor comprensión, así mismo se usó la prueba del Chi cuadrado al 95% para poder 

establecer la relación entre susceptibilidad antibiótica y resistencia bacteriana. Se relacionó 

cuales fueron los síntomas más comunes que presentaron los pacientes atendidos ante una 

infección urinaria. 

 2.4.6. Aspectos Éticos   

La presente investigación se rigió por los siguientes aspectos éticos: el respeto a las personas 

que aborda fundamentalmente respetar sus derechos humanos y dignidad, por lo cual se 

explicó detalladamente la finalidad de la investigación y se empleó el consentimiento 

informado (Anexo 4). La beneficencia que consiste en prevenir el daño y hacer el bien a 

otros. La no maleficencia que implica no causar daño a otro, por lo que los pacientes pueden 

decidir de manera voluntaria su participación en el estudio. Asimismo, se rigió por los 

principios de respeto a la propiedad intelectual, privacidad y confidencialidad de los datos, 

transparencia y manejo adecuado de los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

III.   RESULTADOS 

 

Tabla 1. Antibióticos que generan alta susceptibilidad y resistencia en urocultivos de 

pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth Winner -Jaén, 2023. 

UROPATÓGENOS 
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% 

Ácido 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 la tabla 1, se observa los antibióticos que generaron alta susceptibilidad, susceptibilidad 

Imipenem 62,7%, Ceftriaxona 34,5%, Ciprofloxacino 31,7%, Nitrofurantoina 21,1%, Así 

mismo se observó los antibióticos con mayor porcentaje de resistencia, de los cuales fueron; 

Amikacina 62,7%, Ciprofloxacino 54,9%, Ceftriaxona 53,5%, Gentamicina 51,4% y por 

último Nitrofurantoina 48%,6%. 

  



                                                                                   
 

    

 

 

Tabla 2.Uropatógenos frecuentes aislados en urocultivos y síntomas más comunes de 

infecciones urinarias en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner- 

Jaén, 2023. 

Síntomas  

Escherichia_coli Total 

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% 

Micción frecuente en pequeñas 

cantidades  

Si 24 16,9% 87 61,3% 111 78,2% 

No 8 5,6% 23 16,2% 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% 

Escalofríos 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 24,6% 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 últimas semanas, el 61,3% 

ha miccionado frecuentemente en pequeñas cantidades en las últimas semanas, el 58.5% ha 

presentado dolor bajo vientre durante las últimas semanas, el 57,7% han presentado 

escalofríos, el 57,0% ha experimentado malestar general en la última semana, con el mismo 

porcentaje han presentado dolor de cintura durante esta última semana, el 56,3%  presento 

micción de manera muy frecuente al día, con el mismo porcentaje presentaron ardor en los 

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

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Tabla 3. Síntomas más comunes de infecciones urinarias con la presencia de        

uropatógenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén, 

2023 

Síntomas Ni %  

 Fiebre Si 99 69,7% 

No 43 30,3% 

Escalofríos Si 105 73,9% 

No 37 26,1% 

Micción de manera muy 

frecuente al día 

Si 99 69,7% 

No 43 30,3% 

Dolor o ardor al miccionar  Si 114 80,3% 

No 28 19,7% 

Presencia de dolor en bajo 

vientre  

Si 107 75,4% 

No 34 23,9% 

Micción frecuentemente en 

pequeñas cantidades  

Si 111 78,2% 

No 31 21,8% 

Malestar general Si 105 73,9% 

No 37 26,1% 

Ardor en los talones de los 

pies 

Si 96 67,6% 

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 síntomas más comunes de infecciones urinarias con la 

presencia de uropatógenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén, 

2023, son: dolor o ardor al miccionar (80,3%); micción frecuentemente en pequeñas 

cantidades (78,2%); presencia de dolor en bajo vientre (75,4%); malestar general, 

escalofríos, dolor de cintura (73,9%); fiebre, micción de manera muy frecuente al día 

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

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

IV.  DISCUSIÓN 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las afecciones más frecuentes en la 

actualidad y suponen un importante impacto económico a nivel global cada año, siendo la 

E. Coli, la bacteria con alto porcentaje en la presencia de una infección urinaria, teniendo a 

la resistencia bacteriana uno de los puntos críticos a tratar debido que en los últimos años se 

ha incrementado de manera alarmante el número de bacterias resistentes a los antibioticos 

de primera línea25. 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 encontró que Escherichia Coli es la enterobacteria más común y de mayor porcentaje en 

cuanto a resistencia y sensibilidad26. Por su parte, Meza et al27, evidenció 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, Peña M28, en su investigación determinó que el 58 % de las pacientes 

reportaron resistencia a ceftriaxona 45,7%, gentamicina 42,3% respectivamente; Se verificó 

además la existencia de cepas que muestran resistencia a ocho antibióticos comúnmente 

utilizados como tratamiento empírico de primera línea en enterobacterias, las cuales son 

responsables de la gran mayoría de infecciones del tracto urinario  

En lo que respecta a susceptibilidad Villarroel et al29, identificaron la susceptibilidad 

antimicrobiana de Escherichia coli siendo los medicamentos más susceptibles Imipenem 

100%, ceftriaxona 96%, ciprofloxacino 95%, gentamicina 94%. De tal modo, Hilarión G30. 

Da a conocer en su estudio, el objetivo principal de la determinación de susceptibilidad 

antimicrobiana de cepas de E. coli enteropatógena y E. coli O157:H7. Además, se reportó 

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, según una publicación en el artículo Ciencias de la Salud. Explica 

detalladamente la finalidad de elaborar un patrón de susceptibilidad antibiótica para 

Escherichia Coli realizadas en un laboratorio Clínico “Santa Lucía María”. 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 años y además que el 

medicamento nitrofurantoina presento una alta sensibilidad para Escherichia Coli31.  



                                                                                   
 

    

 

 

Con relación a susceptibilidad y síntomas más comunes de Escherichia Coli, Huacho D 32, 

identifico a Escherichia Coli como una de las enterobacterias repetitivas conforme el paso 

de los años siendo la enterobacteria predilecta en las ITU, presentando síntomas tales como; 

dolor y ardor al miccionar, micción frecuente, fiebre y malestar general. señalando a 

Amikacina y Nitrofurantoina como los medicamentos que forman mayor resistencia en un 

urocultivo positivo para E. Coli, Morocho G33, establece que los medicamentos más 

sensibles para E. coli son los carbapenémicos, Cefoxitina Nitrofurantoína, Amikacina y los 

mayormente resistentes son el Ciprofloxacino, Cefazolina, Sulfametoxazol. 

Con respeto a los síntomas de la E. Coli, en una infección urinaria, en el Hospital Vall de’ 

Hebrón Barcelona, dio a conocer que la Escherichia Coli es predilecta ante una infección 

urinaria, esta enterobacteria se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad fértil, 

provocando síntomas como; dolor y ardor al miccionar, micción frecuente, fiebre, malestar 

general y en ciertas ocasiones se presenta ardor en la planta de los pies34.  

Nuñez C y Salinas R35, mencionan en su estudio que Escherichia Coli es la enterobacteria 

más común encontrada en las infecciones del tracto urinario, siendo responsable del 80-90% 

de las infecciones en la población y del 30-50% de las infecciones hospitalarias. Asimismo, 

es importante destacar que el 25% de las pacientes con infecciones del tracto urinario 

experimentarán otro episodio repetitivo en los siguientes seis meses. En relación a los 

microorganismos aislados en un urocultivo Sullca J36, Considera la importancia de reconocer 

los principales germenes involucrados en una infección 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 farmacológico. 

 Según Bush L y Vázquez M37, Escherichia Coli es la enterobacteria más común del intestino 

grueso, la infección más recurrente por Escherichia Coli, son las infecciones urinarias, 

debido a que es una infección ascendente, puede causar prostatitis y enfermedad inflamatoria 

pélvica. Ante esta situación es de suma importancia que se realice un urocultivo si se 

sospecha de una infección urinaria, para que se brinde el tratamiento adecuado. Este estudio 

tiene relación 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 riesgo38. 

 



                                                                                   
 

    

 

 

En el estudio realizado por Mera L, Mejía A et al39, la prevalencia global de infección 

urinaria (ITU) en pacientes embarazadas fue de 37.7%, la enterobacteria más 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 años, y se observó que aquellas pacientes con antecedentes de infección tenían 

un alto riesgo de ITU. Además, las gestantes con diabetes mellitus también mostraron un 

riesgo elevado. Esta investigación presenta similitud con un estudio bibliográfico realizado 

entre los años 2018 y 2023 en diversas bases de datos como PubMed, SciELO, Springer, 

Google Scholar y Elsevier. Durante esta revisión se recopilaron aproximadamente 141 

artículos en los cuales se identificó a la bacteria E. coli como el agente patogénico principal 

en la mayoría de las investigaciones. Entre los factores de riesgo analizados con mayor 

frecuencia se encontraron los antecedentes por infecciones urinarias y multiparidad40. 

Debido a esto, se requiere cada vez más de nuevos enfoques para el abordaje del tratamiento 

con fármacos predilectos, en diversos países la resistencia antibiótica ha ido incrementando, 

debido a la aparición de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE). Asimismo, en un estudio realizado en Perú con pacientes ambulatorios con ITU se 

reportó que el 41 % de E. coli eran productora de BLEE, de manera que se evidencio un alto 

nivel de resistencia para los fármacos de primera línea utilizados frecuentemente en el área 

hospitalaria41. 

Al evaluar la ficha de encuesta sobre los síntomas más comunes que presentaron los 

pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner en los años 2023- 2024, se encontró 

con mayor manifestación los síntomas como; dolor o ardor al miccionar, micción frecuente 

en pequeñas cantidades, presencia de dolor bajo vientre, fiebre, malestar general, dolor de 

cintura. 

Es así que la revista Cuerpo Med, señala que la mayoría de estudios realizados acerca de las 

infecciones urinarias son mujeres las que presentan con regularidad un elevado índice de 

infecciones urinarias, siendo Escherichia coli la principal enterobacteria causante de esta 

enfermedad. No obstante, se tuvo en cuenta los síntomas más comunes provocados por este 

microorganismo tales fueron; dolor y ardor al miccionar, fiebre, escalofríos, dolor en la 

cintura, ardor en los talones, polaquiuria y malestar general42.  Esta investigación tiene 

relación con lo descrito por Bellatin N43, donde evidencia que la parte clínica es muy 

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



                                                                                   
 

    

 

 

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

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

Asimismo, Carcausto E44. En su investigación hace relevancia que la infección del tracto 

urinario (ITU) sigue siendo una de las infecciones de gran importancia clínica en el campo 

de la medicina y el problema cada vez es mayor ya que todos los años se reportan casos de 

ITU, son una causa muy importante de atención ambulatoria, siendo así la segunda causa de 

infección intrahospitalaria en nuestro medio. El agente patógeno causante de este tipo de 

infecciones es Escherichia Coli la cual desencadena varios síntomas comunes como; disuria, 

nicturia, poliaquiuria, cistitis y pielonefritis.      

Es importante destacar que la resistencia bacteriana a los antibióticos en los servicios de 

salud está frecuentemente relacionada con el incremento de la incidencia de enfermedades, 

la tasa de mortalidad, la duración de la hospitalización y los gastos en atención médica. 

Por otro lado, la OMS, está trabajando en los diferentes sectores para aplicar un plan de 

acción 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 año 2019, fue reconocida como una de las diez principales amenazas para la 

salud humana42.   

Según los resultados el urocultivo es un estudio de laboratorio de suma importancia en el 

ámbito 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 antibióticos que reportaron alta susceptibilidad antibiótica 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 más frecuente aislada en las muestras de 

urocultivos y los síntomas más comunes que causa son; dolor o ardor al miccionar 

64,8%, micción frecuentemente en pequeñas cantidades 61,3%, dolor bajo vientre 

58.5%, el 57,7% ha presentado escalofríos, el 57,0% ha experimentado malestar 

general, con el mismo porcentaje han presentado dolor de cintura durante esta 

última semana, el 56,3%  presento micción de manera muy frecuente al día, con el 

mismo porcentaje presentaron ardor en los talones de los pies y con el 52,8% 

presentaron fiebre. 

 

- Los síntomas más comunes de infecciones urinarias con la presencia de 

uropatógenos en pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner -Jaén, 2023, 

son: dolor o ardor al miccionar (80,3%); micción frecuentemente en pequeñas 

cantidades (78,2%); presencia de dolor en bajo vientre (75,4%); malestar general, 

escalofríos, dolor de cintura (73,9%); fiebre, micción de manera muy frecuente al 

día (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 antibiótica y sus síntomas más comunes de infecciones 

urinarias, de tal manera que permita implementar y aportar nuevos conocimientos 

de avance científico en el área de salud.  

 

- El personal de salud de las instituciones públicas de atención primaria, deben 

instruir a la comunidad y brindar sesiones educativas en prevención de infecciones 

urinarias para incrementar el conocimiento respecto a la enfermedad. 

 

-  Las autoridades municipales correspondientes, se les recomienda la 

implementación de políticas públicas nuevas que garanticen el acceso equitativo y 

efectivo a la población más necesitada, considerando estrategias inclusivas para 

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

 

- El Ministerio de Salud debe brindar el apoyo necesario e implementar los 

establecimientos de salud con equipos especializados para brindar buenos 

diagnósticos y resultados con precisión a la población, además se deben ajustar 

estrategias de atención y prevención. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. 

N: población 

Z: 1,96 Límite de confianza requerido según de la distribución de Gauss al 95% 

p: probabilidad de éxito,  

q: probabilidad de fracaso 

e: precisión de la estimación de prevalencia (0,05) 

 

n  = 
NZ2pq 

(N-1)e2+ Z2 pq
 

 

    𝑛 =
345(1,96

2
)(0,5)(0,5)

(345-1)(0,05
2)+(1,96

2
)(0,5)(0,5)

 = 142 pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

Medición 

 

Susceptibilidad   

antibiótica 

 

Es una prueba 

que se realiza 

para ayudar a 

elegir el 

tratamiento 

adeuado contra 

el crecimiento 

de bacterias 

causantes de 

infecciones 

urinarias. 

 

Para determinar la 

susceptibilidad 

antibiótica se 

evaluará las 

dimensiones: 

urocultivo, 

antibiograma y tipo 

de antibiótico. 

 

Urocultivo 

 

 

Antibiograma 

 

 

Tipo de antibiótico 

- Identificación 

bioquímica 

(Diversas 

especies) 

 

- Susceptible 

- Intermedio 

- Resistente 

 

-Imipenem (IPM) 

-Amikacina (AMK) 

-Nitrofurantoina 

(NIT) 

-Gentamicina (GEN) 

     

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

-Ácido Nalidixico 

(NAL) 

-Norfloxacino (NOR) 

-Ciprofloxacino (CIP) 

-Ampicilina (AM) 

-Cefatolina (CF) 

-Ceftriaxona (CRO) 

-Ceftazidime (CAZ) 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

Síntomas de 

infecciones 

urinarias 

 

Alteración del 

organismo por la 

presencia de 

infección 

urinaria, 

manifestándose 

en 

sintomatología 

física. 

 

La variable 

será 

dimensionada 

en dolor o 

ardor al 

miccionar, 

fiebre, 

escalofríos, 

polaquiuria y 

malestar 

general. 

 

 

Dolor y ardor 

al miccionar. 

Fiebre 

Escalofríos 

Polaquiuria. 

Malestar general. 

Ardor en los talones 

Dolor de cintura 

 

 

 

 

Si 

 

 

No 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 3. Instrumentos                                

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    LEYENDA (MICROORGANISMOS)                                                                                                LEYENDA (ANTIBIÓTICOS

MICROORGANISMOS RESISTENTE INTERMEDIO SUSCEPTIBLE 

Marca con una (X) los microorganismos identificados           Escribe una (R) si es resistente, una (I) si es intermedio o una (S) si es susceptible. 

N° de 

registro 
Ssa E.C P. sp P. A E.sp K.sp C. sp E Otros IPM AMK NIT GEN NAL NOR CIP AM CF CRO CAZ Otros 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

− (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 

 

 

−  (IPM) Imipenem               - (CIP)Ciprofloxacino  

-  (AMK)Amikacina              - (AM)Ampicilina 

- (NIT)Nitrofurantoina         - (FOX) Cefatolina   

- (GEN)Gentamicina            - (CRO) Ceftriaxona 

- (NAL)Ácido Nalidixico       - (CAZ) Ceftazidime 

- (NOR)Norfloxacino               

           

  

 

              

 



                                                                                   
 

    

 

 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR SINTOMATOLOGÍA DE INFECCIONES 

URINARIAS 

Aspecto básico: Todos los datos obtenidos en este cuestionario se realizarán netamente con 

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

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

Cabe mencionar que no hay respuestas correctas e incorrectas. 

1) ¿Ha tenido usted infección urinaria anteriormente? 

a) Si                                          b) No 

2) ¿Últimamente ha presentado fiebre? 

a) Si                                          b) No 

3) ¿Últimamente ha presentado escalofríos? 

a) Si                                          b) No 

4) ¿Últimamente micciona de manera muy frecuente al día? 

    a) Si                                          b) No 

5) ¿Ha sentido dolor o ardor al miccionar durante las últimas semanas? 

a) Si                                          b) No 

6) ¿Ha presentado dolor en bajo vientre durante las últimas semanas? 

a) Si                                          b) No 

7) ¿Ha miccionado frecuentemente en pequeñas cantidades en las últimas semanas? 

a) Si                                          b) No 

8) ¿Ha experimentado malestar general en la última semana? 

a) Si                                          b) No 

9) ¿Ha presentado últimamente ardor en los talones? 

     a) Si                                          b) No 

10) ¿Ha presentado dolor de cintura durante esta última semana? 

        a) Si                                          b) No                                             

 ¡Gracias por su participación!       

                                     

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 4.  

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder-

Richardson N de elementos 

,729 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 7.  

Uropatógenos 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 recolección de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio  

El uropatógeno más 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 Uropatógenos frecuentes aislados en 

urocultivos y síntomas más 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 

Micción frecuente en pequeñas 

cantidades 

Chi-cuadrado ,243 

Df 1 

Sig. ,622 

Dolor en bajo vientre Chi-cuadrado ,051 

Df 1 

Sig. ,821 

Malestar general Chi-cuadrado ,024 

Df 1 

Sig. ,877 

Escalofríos 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 vacías en cada subtabla más 

interna. 

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

 

            

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 9 . Validación de instrumentos                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 10. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN – CARRERA PROFESIONAL DE 

TECNOLOGIA MÉDICA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________________________________ 

identificado con DNI ____________________declaro libre y voluntariamente que acepto 

participar del proyecto de investigación titulado: “Susceptibilidad antibiótica de 

uropatogenos aislados en urocultivos y síntomas más comunes de infecciones urinarias de 

pacientes atendidos en el laboratorio Norberth Winner –Jaen,2023” que será realizado por 

las estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnología Médica, Katherin Pamela Meza 

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

Se me ha informado a través de charlas e información impresa que el trabajo a desarrollarse 

tiene grandes beneficios hacia mi persona, razón por la cual accedo a participar en el estudio, 

además seré libre de retirarme de la presente investigación 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 aceptación de ejecución del proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Anexo 5. Compromiso del asesor 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 12. Compromiso de la asesora y coasesora   
                                    

                                                                                

  

_________________________ 

Asesora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        



                                                                                   
 

    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

Anexo 13. Declaración Jurada De No plagio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


