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Resumen 

La actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de orina, en su mayoría se deben a la 

prescripción de los antimicrobianos. Objetivo: Comparar el método colorimétrico con azul de 

bromotimol (AB) y no colorimétrico (ID) en la actividad antimicrobiana residual (AAR) en 

muestras de orina para urocultivo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. 

Metodología: El estudio es cuantitativo, aplicada y no experimental. Se analizaron 153 

muestras de orina que se solicitó para urocultivo. Asimismo, por cada muestra de orina en 

forma pareada se realizó la detección de AAR por los métodos colorimétrico con azul de 

bromotimol (AB) y no colorimétrico con impregnación de disco (ID). Resultados: De las 153 

muestras de orina la detección de AAR en muestra de orina fueron 33 (21,5%) y 30 (19,6%) 

para el método AB e ID respectivamente. Además, en la comparación entre los métodos AB e 

ID su p-valor=0,083 y la concordancia fue 98,04% con un índice de Kappa de k=0,94 (IC. 

95%= 0,87-1,0). Conclusión: La comparación del método colorimétrico (AB) y no 

colorimétrico (ID) convencional para la AAR en muestra de orina que se realizaron urocultivo 

no tuvieron diferencia significativa (p-valor = 0,83) y además el índice de Kappa (k=0,94) 

considerado casi perfecta según Landis y Koch. Por lo tanto, se puede utilizar el método 

colorimétrico (AB) para determinar la presencia de antimicrobianos en muestra de orina que 

solicitan para urocultivo.  

Palabras claves: Actividad antimicrobiana residual, urocultivo, prescripción antimicrobiana. 
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Abstract 

Residual antimicrobial activity (RAA) in urine samples is mostly due to the prescription of 

antimicrobials. Objective: To compare the colorimetric method with bromothymol blue (AB) 

and non-colorimetric (ID) in the residual antimicrobial activity (RAA) in urine samples for 

urine culture in the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, 2024. Methodology: The research 

is quantitative, applied and non-experimental. A total of 153 urine samples requested for urine 

culture were analyzed. Likewise, for each paired urine sample, the detection of AAR was 

performed by colorimetric methods with bromothymol blue (AB) and non-colorimetric with 

disc impregnation (ID). Results: Of the 153 urine samples, the detection of AAR in urine 

samples was 33 (21.5%) and 30 (19.6%) for the AB and ID methods, respectively. Furthermore, 

in the comparison between AB and ID methods their p-value=0.083 and concordance was 

98.04% with a Kappa index of k=0.94 (CI. 95%= 0.87-1.0). Conclusion: The comparison of 

the conventional colorimetric (AB) and non-colorimetric (ID) method for AAR in urine 

samples that were performed urine culture had no significant difference (p-value = 0.83) and 

also the Kappa index (k=0.94) considered almost perfect according to Landis and Koch. 

Therefore, the colorimetric method (AB) can be used to determine the presence of 

antimicrobials in urine samples requested for urine culture. 

Key words: residual antimicrobial activity, urine culture, antimicrobial prescription. 
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Introducción 

El problema de la resistencia a los antimicrobiana está en aumento a nivel mundial, debido a 

la presión selectiva del uso intenso de los antimicrobianos y a los cambios a la bacteria para 

adquirir la resistencia antimicrobiana (1,2). Por otra parte, la actividad antimicrobiana residual 

(AAR) en orina para la realización de urocultivo en su mayoría es debido a la prescripción de 

los antimicrobianos. 

El urocultivo es un examen de laboratorio considerado como gold estándar para el diagnóstico 

de una infección del tracto urinario (3). Sin embargo, hay muestras de orina con una fuerte 

sospecha de infección del tracto urinario que pueden tener como resultado negativo en un 

urocultivo, generando incertidumbre sobre la confiabilidad de los resultados. Por lo tanto, se 

sugiere el estudio de la presencia de AAR en la muestra de orina que puede interferir con el 

crecimiento in vitro del uropatógeno, probablemente produciendo un resultado falso negativo 

(4). 

Por tal motivo esta investigación se realizó la comparación del método colorimétrico con 

indicador azul de bromotimol (AB) como una alternativa para la detección de AAR y el método 

no colorimétrico como método convencional en la determinación de AAR en muestra de orina 

para urocultivo en pacientes atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

El problema de la resistencia a los antimicrobianos está en aumento a nivel mundial, 

debido a la presión selectiva del uso intenso de los antimicrobianos y a los cambios en 

la bacteria para adquirir la resistencia antimicrobiana (1,2). Una de las problemáticas 

en los países en desarrollo es debido a la prescripción de los antimicrobianos que se 

utilizan en exceso y están disponible sin receta. Como consecuencia se está volviendo 

más difícil y costoso al seleccionar el antimicrobiano adecuado (5). 

La actividad antimicrobiana residual (AAR), en la orina puede ser útil en el diagnóstico 

de una infección en el tracto urinario. Además, la presencia de un antimicrobiano en la 

orina de un paciente al que se le solicita un urocultivo puede tener efecto negativo en 

la precisión del resultado e incluso dando resultados falso negativos en los urocultivos 

(6). Sin embargo, en la orina hay inhibidores de crecimiento bacteriano y se da por la 

ingesta de antimicrobiano que utiliza el paciente, por lo tanto, aparece con una piuria 

estéril y la reducción del crecimiento bacteriano en la muestra de orina en urocultivos. 

Además, no se cumplirá los criterios de Kass  para el diagnóstico de una infección 

del tracto urinario (7,8).  

Se han descrito varios métodos microbiológicos para la detección de la actividad 

antimicrobiana residual en la orina utilizando cepas bacterianas multisensible como E. 

coli, Micrococcus y B. subtilis (9,10). 

Por lo tanto, se necesita un método alternativo para evaluar la actividad antimicrobiana 

residual de la orina. De esta manera, en la investigación se realizó la comparación del 
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método colorimétrico con indicador azul de bromotimol (AB) como una alternativa 

para la detección de la actividad antimicrobiana residual y no colorimétrico como el 

método convencional para la detección de actividad antimicrobiana residual en 

muestras de orina para urocultivos en pacientes del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2024. 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

• ¿Cuáles son las diferencias al comparar el método colorimétrico con azul de 

bromotimol (AB) y no colorimétrico en la actividad antimicrobiana residual 

(AAR) en muestra de orina para urocultivo en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo determinar la actividad antimicrobiana residual en muestras de orina 

para urocultivo por el método colorimétrico con azul de bromotimol (AB) en 

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024?  

• ¿Cómo determinar la actividad antimicrobiana residual en muestras de orina 

para urocultivo por el método no colorimétrico con impregnación en disco 

(ID) en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024?  

• ¿Cuál es la concordancia del método colorimétrico (AB) y método no 

colorimétrico (ID) en la AAR en muestras de orina para urocultivo en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024? 
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1.3. Objetivos de la investigación   

1.3.1. Objetivo general 

• Comparar el método colorimétrico con azul de bromotimol (AB) y no 

colorimétrico en la actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de 

orina para urocultivo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la proporción de la actividad antimicrobiana residual en muestras 

de orina para urocultivo por el método colorimétrico con azul de bromotimol 

(AB) en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.  

• Determinar la proporción de la actividad antimicrobiana residual en muestras 

de orina para urocultivo por el método no colorimétrico con impregnación en 

disco (ID) en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.  

• Determinar la concordancia del método colorimétrico (AB) y método no 

colorimétrico (ID) en la AAR en muestras de orina para urocultivo en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

La actividad antimicrobiana residual en la orina es debido por la presencia de 

antibiótico y como consecuencia puede tener interferencia en el recuento 

bacteriano patógeno en el urocultivo. Un urocultivo se considera patológico 

cuando hay un recuento mayor de 100,000 UFC/ml. Además, puede presentar 

una sintomatología clínica y presencia de leucocitos en la orina del paciente. Por 

lo tanto, se diagnóstica como una infección del tracto urinario.  

1.4.2. Metodológica 

En este estudio se utilizarán dos métodos diferentes para determinar la AAR en 

muestras de orina que se solicita un urocultivo. El método no colorimétrico es 

el método convencional que se utiliza en los laboratorios de microbiología que 

realizan urocultivo para determinar la AAR en muestra de orina. El método 

colorimétrico se menciona por tener azul de bromotimol es un método 

alternativo para la AAR en muestra de orina. Ya que el azul de bromotimol es 

un indicador de pH y el B. subtilis como indicador de crecimiento 

microbiológico en este método colorimétrico. Por lo tanto, en esta investigación 

se realizará una comparación del método convencional (no colorimétrico) con 

método colorimétrico que puede ser una alternativa en la detección de actividad 

antimicrobiana residual.  
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1.4.3. Práctica 

Esta investigación sobre la comparación de métodos ya sea colorimétrico y no 

colorimétrico para determinar la AAR en muestra de orina para un examen de 

urocultivo nos ayudaría saber si cumple con los criterios de la recolección en la 

muestra de orina, ya que para realizar un urocultivo lo adecuado es que el 

paciente no este prescrito con algún tipo de antibiótico y además aportara la 

reducción de falsos negativos en los resultados de los urocultivos.   

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

durante los meses de setiembre a diciembre del 2024.  

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se realizará en el laboratorio de Microbiología del Hospital 

Sub Regional de Andahuaylas que está ubicada en el jirón Hugo Pesce N° 180 

ubicado en el distrito de Andahuaylas que pertenece a la provincia de 

Andahuaylas de la región de Apurímac-Perú. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Snegarova-Toneva et al. (2024) el propósito de esta investigación fue evaluar 

la precisión del instrumento HB&L Uroquattro de la detección de la actividad 

antimicrobiana residual (RAA) para el diagnóstico rápido y correcto en las 

infecciones urinarias. Se incluyeron 1,600 muestras de orina recolectadas de 842 

pacientes ambulatorio en la ciudad de Varna, Bulgaria. Todas las muestras de 

orina se analizaron para detectar crecimiento bacteriano y la RAA mediante el 

instrumento HB&L Uroquattro. Los resultados que obtuvieron entre las 1,600 

muestras de orina analizada por el instrumento HB&L Uroquattro detecto 343 

(21,4%) muestras de orina positivas y 1,257 (78,6%) negativas. El método a 

base de cultivo se identificó 1248 (78%) son negativo y 352 (22%) muestras de 

orina fueron positivos. El sistema HB&L Uroquattro identifico 343 (97,4%) 

muestras positivas. La tasa de RAA positiva fue 5,7% y se detectó en 91 

pacientes todos con síntomas de ITU y tratamiento antimicrobiano. En todo el 

grupo estudiado (n=842), un total de 113 pacientes tenían tratamiento 

antimicrobiano (13,4%). El método de cultivo demostró crecimiento bacteriano 

en 63 pacientes con la prueba de RAA positivo, pero no se aislaron patógenos 

en 28 pacientes con RAA detectada en su muestra de orina. Concluyeron que la 

prueba de RAA demostró ser una herramienta de diagnóstico valioso en 

particular en pacientes con bacteriuria que reciben tratamiento antimicrobiano 

(11). 
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Carmona Cortés et al. (2023) el objetivo de la investigación fue determinar la 

AAR en cultivo de orina en la universidad Veracruzana durante el periodo 

setiembre-octubre de 2019. La investigación fue descriptiva y transversal. El 

muestreo es no probabilístico obteniendo un total de 30 muestras de orina para 

la detección de AAR en agar Mueller Hinton. Los resultados que se obtuvieron 

de las muestras analizadas fueron 43,3% para el crecimiento microbiano. Los 

uropatógenos predominantes fueron Escherichia coli (69,3%), Klebsiella 

pneumoniae (23%) y Proteus mirabilis (7,7%). El 36,7% tuvieron AAR 

positiva. La investigación concluye que la detección de AAR es necesario para 

las muestras de orina. Detectar AAR en un urocultivo positivo puede revelar 

resistencia antimicrobiana y así mismo la presencia de AAR en un urocultivo 

negativo puede ser indicativo de un falso negativo (12). 

Zhou et al (2021) el propósito de la investigación fue la detección de antibiótico 

en orina en pacientes niños y mujeres gestante en Jiangsu, China en el periodo 

de julio hasta agosto, 2019. En la investigación se analizaron siete antibióticos 

en la orina de 107 niños y 126 mujeres gestante, mediante cromatografía liquida 

de ultra rendimiento y espectrofotometría masas en tándem (UPLC-MS/MS). 

Los resultados de la detección de antibiótico fue 38,6%. De los cuales el 98,3% 

de no superaron los 10 ng/ml de concentración de antibiótico en los 

participantes. Los niños tuvieron una tasa de detección significativa mayor que 

las mujeres gestantes en 47,7% frente a 31,0% respectivamente (P = 0,009). 

Además, los niños tenían mayor probabilidad de ser detectados con doxiciclina 

y florfenicol para tener una concentración elevada de doxiciclina en 

comparación con las mujeres gestante. La investigación concluyo que la que la 
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tasa de detección y la concentración de cada antibiótico diferían entre las 

mujeres embarazadas y los niños así como en función de la edad (13).  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Julcarima Briceño (2023) el objetivo de la investigación fue evaluar la eficacia 

del método colorimétrico para la detección de la actividad antimicrobiana 

residual en urocultivos del Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé, Lima 

2023. La investigación es de diseño experimental de tipo aplicada con enfoque 

cuantitativo. Se analizaron 1,014 muestras de orina para urocultivo, las cuales 

se realizaron la detección actividad antimicrobiana residual mediante un método 

colorimétrico utilizando como cepa indicadora esporas de Bacillus subtilis 

ATCC 6633. Los resultados que se obtuvieron en la frecuencia de la detección 

de actividad antimicrobiana residual fue 11,4%, además una sensibilidad 97,5%, 

especificidad 100%, valor predictivo negativo 99,6% y positivo de 100%, con 

un tiempo de interpretación de 6,5% muestras en 2 horas y 4,9% muestras en 4 

horas. La investigación concluyo que el método colorimétrico obtuvo muy 

buena eficacia en base a su sensibilidad, especificidad, tiempo de interpretación, 

valor predictivo negativo y positivo, encontrando una concordancia con el 

método difusión disco de papel (14).  

Ampuero et al. (2021) el objetivo de la investigación fue determinar la 

presencia de antibióticos en hígado, riñón y musculo de cuyes de crianza 

intensiva en cuatro ciudades (Huancayo, Chiclayo, Lima y Cajamarca) del Perú.  

Se analizaron 410 muestras de carcasas o tejido. Las muestras fueron tomadas 

en la etapa de oreo en expendio y remitidas al laboratorio a 4 °C. la técnica 

microbiológica fue de difusión en agar con cepa Bacillus subtilis ATCC 6633 
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como control positivo se utilizó enrofloxacino (5 µg). las placas fueron 

incubadas a 37 °C durante 24 horas y luego se midió el diámetro de la zona de 

inhibición de crecimiento bacteriano. Los resultados que se obtuvieron la 

frecuencia de halos de inhibición al crecimiento bacteriano de 28.54 + 4.37% 

(117/410) en muestras de riñón, de 27.07 + 4.3% (111/410) en músculo, y de 

26.59 + 4.28% (109/410) en hígado. Concluyeron que el estudio demuestra una 

elevada frecuencia de antibióticos en músculo, hígado y riñón de carcasa de cuy 

en expendio para el consumo humano en tres de cuatro ciudades del Perú (15). 

Guerra Delgado y Elera (2021) el objetivo de la investigación fue determinar 

la presencia de residuos de antimicrobianos en tejido muscular de bovinos y 

riñones comercializados en supermercados de la ciudad de Piura, Perú durante 

2018-2020. La investigación fue observacional, descriptivo de corte transversal. 

Se recolectaron 100 muestras de tejido muscular procedentes del lomo y punta 

de cadera y 100 muestras de riñón. Cada muestra obtenida fue depositada en un 

medio de cultivo mezclado con esporas de B. subtilis. Los resultaron se 

evaluaron basándose en el tamaño del halo de inhibición de crecimiento de la 

cepa, de las cuales 23 muestras fueron positivas a la detección de residuos 

antimicrobianos. El 5% y 8% fueron para tejido muscular y riñón 

respectivamente. La investigación concluye que existe la presencia de residuos 

antimicrobianos en el tejido muscular y riñón de bovinos comercializados en 

supermercados de la ciudad de Piura. Por lo tanto la técnica de B. subtilis es un 

método rápido y sencillo utilizado para detectar estos residuos en los productos 

de los bovinos comercializados (16).    
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Composición de la orina 

Es un líquido orgánico producido por el riñón. Se acumula en la vejiga y se excreta 

por la uretra. La finalidad de la orina es eliminar ciertos metabolitos que se 

encuentra en exceso y que son toxicas para el organismo. La excreción se da por 

tres procesos: 1) la filtración, que se lleva a cabo en el interior del corpúsculo 

renal, donde la sangre a presión en el interior de los capilares del glomérulo se 

filtra hacia la capsula renal y se dirige hacia los túbulos renales. 2) reabsorción, 

algunas sustancias del filtrado se reabsorben en la sangre siendo alrededor del 65% 

de sodio y el agua reabsorbida en los túbulos proximal. La glucosa y los 

aminoácidos se reabsorben en su totalidad, mientras las sales se reabsorben en el 

asa de Henle. 3) excreción, ya son productos de desecho para eliminar sustancias 

toxicas (17,18). 

La orina humana está conformada por aproximadamente 3,000 componentes en 

su mayoría agua (95%), urea y ácido úrico y otras sustancias. El volumen, la 

acidez y la concentración de sales en la orina están regulada por hormonas, como 

la antidiurética y la aldosterona que también puede variar con el nivel de 

excreción, hidratación e ingesta de proteínas y sales (19).  

Los electrolitos más comunes en la orina son sodio, potasio, calcio, magnesio, 

cloro y fosforo. En compuesto químico en la orina hay nitrógeno, creatinina y 

ácido úrico, así como vitaminas, hormonas y otros compuestos orgánicos (20). La 

presencia de glucosa, albumina, otras proteínas, pigmentos biliares son 
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indicadores de enfermedad. Además la orina es un líquido estéril cuando se 

expulsa (21).  

2.2.1.1. Propiedades físicas de la orina 

El examen físico de la orina es el primer análisis conocido en relación con la 

salud. El volumen de la muestra como propiedad física no se determina 

excepto para ciertas pruebas cuantitativas que requiere el conocimiento de la 

cantidad del analito durante un periodo de 24 horas. Las características 

macroscópicas en las muestras de orina es la gravedad especifica. En algunos 

casos se puede observar algunos filamentos mucosos en dicha muestra de 

orina y puede adquirir mayor viscosidad. También se considera el olor que 

es una característica perceptible de una muestra de orina (Tabla 1) (22). 

La turbidez de la orina se utiliza para referirse a la claridad de una muestra. 

Además de los cristales amorfos, glóbulos rojos, glóbulos blancos, células 

epiteliales y bacterias pueden causar turbidez en la orina. Otras causas de 

turbidez incluyen la presencia de lípidos, semen, moco, cristales, levaduras 

material fecal o contaminación extraña como la crema vaginal (22). 

La gravedad especifica, es la densidad de una sustancia comparada con la 

densidad de un volumen y temperatura similar al del agua destilada. Para esta 

prueba se utiliza la prueba reactiva química que mide los iones disueltos en 

la muestra. Otro parámetro es el pH que radica principalmente para 

determinar la existencia de trastornos acido-base sistémico de origen 

metabólico o respiratorio. El pH se ve afectado por la excreción de iones de 

hidrogeno y de iones de bicarbonatos (22). 
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Tabla 1: Propiedades física color de la orina según condiciones medicas 

 
Fuente: Ridley (2018) 

2.2.2. Infección del tracto urinario 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es una infección común que implica la 

inflamación de cualquier parte del tracto urinario, incluyendo la vejiga, la uretra, 

los uréteres o los riñones. Además, se caracterizan por la presencia de 

microorganismos en el tracto urinario.  En consecuencia, es un grave problema de 
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salud pública y están causadas por una variedad de patógenos, son más 

comúnmente por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Enterococcus fecalis y Staphylococcus saprophyticus (23).  

Clínicamente las ITU se clasifican como no complicadas o complicadas. Las ITU 

no complicadas suelen afectar a personas sanas y sin anomalías estructurales en el 

tracto urinario (24,25), estas infecciones se diferencian en ITU inferiores (cistitis) 

e ITU superiores (pielonefritis) (26). Las ITU complicadas, se define como 

factores que comprometen la misma o la defensa del huésped incluida la 

obstrucción, retención urinaria causada por una enfermedad neurológica 

inmunosupresión, insuficiencia renal, embarazo y presencia de cuerpos extraños 

como cálculos, catéter permanentes u otro dispositivo de drenaje (27,28). 

Las ITU son causadas por bacterias Gram negativa y Gram positivas y algunos 

hongos (Figura 1). El agente causal más común tanto en la ITU complicada y no 

complicada es Escherichia coli uropatógeno (UPEC) (23). 

Figura 1: Epidemiologia de las infecciones del tracto urinario 

 
Fuente: Flores-Mireles et al. (2015) 
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2.2.3. Criterios para urocultivo 

El criterio de Kass es un método para diagnosticar infecciones del tracto urinario 

que se basa en el recuento de bacterias cultivadas a partir de una muestra de orina 

fresca: Un recuento de bacterias superior o igual 100,000 UFC, acompañado de 

respuesta inflamatoria es indicativo de ITU (7).  

2.2.4. Antimicrobianos  

Existe una amplia diversidad de familias y grupos de antimicrobianos de interés 

clínico. La pared celular puede verse afectada en la síntesis (fosfomicina, 

cicloserina) o el transporte de sus precursores (bacitracina), también en la 

estructura de la pared bacteriana (ß-lactámicos, glucopéptidos). Además, existen 

algunos derivados que pueden afectar la membrana citoplasmática bacteriana 

como daptomicina y polimixinas. En la síntesis de la proteína bacteriana puede 

ser bloqueado por oxazolidinonas, aminoglucósidos, fijación al complejo del 

ribosoma (tetraciclinas). También en los metabolismos de ácido nucleicos 

(quinolonas, rifamicinas, nitrofuranos) (Tabla 2) (29). 
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Tabla 2: Principales grupos antimicrobianos 

 
Fuente: Calvo y Martínez (2009) 
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2.2.5. Métodos de detección de la actividad antimicrobiana residual en 

muestras de orina. 

2.2.5.1. Método colorimétrico para la actividad antimicrobiana 

residual 

El método colorimétrico fue realizado por Julcarima Briceño (2023), 

en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en Lima, 

Perú. La metodología consiste, utilizar una cepa esporulada de Bacillus 

subtilis ATCC 6633. En el procedimiento se utilizaron placas de 

Mueller Hinton (MH) con B. subtilis ATCC 6633, además con glucosa 

10% y el purpura de bromocresol 0,4%. Luego se coloca la muestra de 

orina para detectar la actividad antimicrobiana residual, formando halo 

de inhibición en una muestra orina con actividad antimicrobiana 

residual (Figura 2) (14).  

Figura 2: Detección de la AAR por método colorimétrico.  

 
La muestra de orina 7, 17 y 21 presenta actividad antimicrobiana residual. 

Fuente:  Julcarima Briceño (2023). 
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2.2.5.2. Método de difusión en papel impregnado 

El método fue realizado por Carmona et al. (2023), utilizaron agar 

Mueller Hinton y cepa de E. coli ATCC 25922 como indicador para 

aplicar la técnica de difusión en agar. La muestra de orina en estudio se 

impregnó en disco de papel filtro esterilizado de cada paciente. La 

muestra de orina que presentaron actividad antimicrobiana residual 

formaban un halo de inhibición alrededor del disco de papel 

impregnado con la orina (12). 

2.2.5.3. Método de inoculación directa 

El método fue realizado por Rodríguez Vera (2015), en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en Lima, Perú. Se 

utilizaron placas de agar Mueller Hinton con escala de turbidez de 0,5 

McFarland de cepas de Bacillus subtilis ATCC 6633. Se inoculó 1 µL 

de muestra de orina con asa de siembra directamente en la placa de 

Mueller Hinton. Las muestras de orina que presenta actividad 

antimicrobiana residual presenta un halo de inhibición alrededor del 

inoculo (30).  
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis General 

• Existe diferencia significativa al comparar el método colorimétrico con 

azul de bromotimol (AB) y no colorimétrico (ID) en la AAR en muestra 

de orina para urocultivo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024. 

2.3.2. Hipótesis especificas  

• La AAR en muestras de orina por el método colorimétrico con azul de 

bromotimol en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024 serán 

determinadas.  

• La AAR en muestras de orina por el método no colorimétrico con 

impregnación en disco en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024 serán determinadas.  

• Existe concordancia en los métodos colorimétrico (AB) y no 

colorimétrico (ID) para la AAR en muestra de orina para urocultivo en 

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método de la investigación es hipotético-deductivo, porque tiene criterios para 

validar la hipótesis y obtener conclusiones (31). 

3.2. Enfoque de la investigación      

Es cuantitativo, porque se va analizar variables con datos numéricos (31). 

3.3. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo aplicada por que describe un método científico para 

esta investigación (31). 

3.4. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación es no experimental debido a la unidad muestral no 

se somete a diferentes condiciones (31). 

3.5. Población, Muestra y Muestreo 

3.5.1. Población  

En este estudio estaba compuesto por muestras de orina que solicitaban un 

urocultivo. La población es 251 muestra de orina de pacientes que se 

atendieron en el laboratorio de Microbiología en el Hospital Sub Regional 

de Andahuaylas en el departamento de Apurímac durante el periodo de 

setiembre a diciembre, 2024.  
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3.5.2. Muestra  

Las muestras que se tomaron en cuenta en esta investigación fueron de 153 

muestra de orina que solicitaban urocultivo y se realizó AAR de pacientes 

que fueron atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el 

departamento de Apurímac durante 2024. El tamaño de la muestra se 

calculó mediante la fórmula para una población finita con un nivel de 

confianza de 95%, margen de error 5%.  

3.5.2.1. Criterio de inclusión 

• Muestra de orina con solicitud de urocultivo. 

• Muestra de orina recibida en laboratorio de microbiología de 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

• Muestra de orina que cumpla los criterios del laboratorio de 

microbiología del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.  

3.5.2.2. Criterio de exclusión  

• Muestra de orina en envase sin rotulo o no legible. 

• Muestra de orina con signo de derrame del envase. 

• Muestra orina recolectada más de 4 horas a temperatura de 

ambiente. 
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3.5.3. Muestreo 

Para esta investigación el muestreo fue no probabilístico por lo tanto se 

consideró todas las muestras de orina que tuvieron la solicitud de 

urocultivo y fueron atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

en el departamento de Apurímac durante el periodo de setiembre a 

diciembre, 2024. 
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3.6. Variable y operacionalización  

 

Variable  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

dimensiones  Indicadores Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 

 

 

Principal:  

Comparación 

de método 

colorimétrico 

(AB) y no 

colorimétrico 

(ID)  

 

 

Es la capacidad 

de detectar 

residuo 

antimicrobiano 

residual en la 

muestra de 

orina por el 

método AB y el 

método ID 

 

Comparación 

de los métodos 

AB y el método 

ID con respecto 

a la detección 

de residuos 

antimicrobiano 

residual  

Método AB 

 

Positivo: presencia 

de AAR. 

Negativo: ausencia 

de AAR 

 

 

Cualitativa, 

dicotómica 

 

 

 

 

 

 

No tiene 

Método ID 

 

Positivo: presencia 

de AAR. 

Negativo: ausencia 

de AAR 

 

Cualitativa, 

dicotómica 

Secundaria: 

 

Actividad 

antimicrobiana 

residual 

(AAR) por 

método 

colorimétrico 

(AB) 

 

La capacidad de 

detectar residuo 

antimicrobiano 

residual en la 

muestra de 

orina por el 

método AB  

 

Indica la 

capacidad de 

hallar la 

proporción de 

AAR por el 

método AB.    

Positivo 

Numero de AAR 

por método AB en 

la muestra de orina 

sobre el total de 

muestra de orina. 

Cualitativa, 

nominal 

 

 

 

 

 

 

No tiene 

Negativo 

Actividad 

antimicrobiana 

residual 

(AAR) por 

método no 

colorimétrico 

(ID) 

 

La capacidad de 

detectar residuo 

antimicrobiano 

residual en la 

muestra de 

orina por el 

método ID 

 

 

Indica la 

capacidad de 

hallar la 

proporción de 

AAR por el 

método ID.    

Positivo  
Numero de AAR 

por método ID en la 

muestra de orina 

sobre el total de 

muestra de orina. 

Cualitativa, 

nominal 

 

 

 

 

 

No tiene 

Negativo 

Concordancia 

de AAR por 

AB e ID 

La capacidad de 

comparar los 

resultados entre 

el método AB y 

el método ID 

 

Indica la 

capacidad de 

hallar la 

concordancia 

de los 

resultados de la 

AAR en la orina 

entre los 

métodos AB e 

ID. 

Muy bueno 

(0.8-1.0) 

Bueno (0.6-

0.8) 

Moderado 

(0.4-0.6) 

Bajo (0.2-

0.4) 

Indica el grado de 

concordancia entre 

los métodos AB e 

ID 

Cuantitativo, 

de razón 

 

 

 

 

No tiene 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue de observación de los cuales fue recolectada en la ficha de 

recolección de datos (Anexo 2). Esta investigación contribuyo en la 

detección de actividad antimicrobiana residual en muestras de orinas que 

se solicitaron para urocultivo. El objetivo fue comparar el método 

colorimétrico con azul de bromotimol (AB) y no colorimétrico en la 

actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de orina para 

urocultivo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024 

3.7.1.1. Recolección de la muestra de orina 

La recolección de la orina fue en envase estéril de boca ancha cuya 

capacidad de volumen es 50 a 100 ml para el procesamiento de cultivo 

de orina y también la detección de la actividad antimicrobiana en la 

orina (AAR). Estas muestras de orina fueron recolectadas a partir del 

chorro medio o en bolsa colectora para el caso de pacientes pediátricos. 

Una vez recolectada la orina, se procesaron dentro las 2 horas si se 

encontraba a temperatura ambiente o hasta las 24 horas si se conserva 

a 2-8 °C (32).  



37 
 

3.7.1.2. Detección de la actividad antimicrobiana residual en muestra 

de orina por método colorimétrico con azul de Bromotimol (AAR-

AB). 

La preparación del método colorimétrico (AB) contiene 4,5 g de caldo 

Tripticasa de soya y 0.01 g de azul de Bromotimol en 150 ml de agua 

destilada. Luego de homogenizada la solución se dispensó 1 ml a cada 

criovial. Luego, fue autoclavado por 15 min a 121 °C. Para la prueba 

de la AAR-AB, en cada criovial se inocula 1 µL de la muestra de orina 

y 1 µL de la muestra de una suspensión de 0,5 McFarland de B. subtilis 

ATCC 6633. Luego se incubaron a 37 °C por 18-24 horas. En una 

muestra de orina con AAR no hay cambio de color (verde-azulado) en 

el criovial. Mientras que en un criovial con una muestra de orina sin 

AAR hay cambio de color (amarillo) (33).  

3.7.1.3. Detección de actividad antimicrobiana residual en orina por 

método no colorimétrico con impregnación de disco (AAR-ID).  

El método no colorimétrico se utilizó como base el agar Mueller Hinton 

(MH) y disco de papel en blanco de 6 mm de diámetro. Luego se estrío 

la cepa de B. subtilis ATCC 6633 de la misma suspensión a 0,5 

McFarland en el agar MH con un aplicador de algodón. Después fue 

colocado un disco de papel en la placa de agar MH y se inoculo 10 µl 

de la muestra de orina para el análisis de AAR. Luego se incubaron a 

37 °C por 24 horas. De esta manera, una muestra de orina con AAR, se 

observaron un halo de inhibición de crecimiento de B. subtilis ATCC 

6633 alrededor del disco impregnado con la orina. Por otro lado, una 
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muestra de orina sin AAR no hay presencia de halo de inhibición 

alrededor del disco impregnando con la orina (34).    

3.7.1.4. Control de calidad 

Para la calidad de los resultados por método colorimétrico AAR-AB, 

se realizaron un control negativo para corroborar la esterilidad del 

criovial (verde-azulado) y un control positivo con B. subtilis ATCC 

6633 para corroborar el cambio de color (amarillo) en el criovial. En el 

caso del método no colorimétrico con impregnación de disco, se 

colocaron un disco de papel blanco con 10 µL de agua destilada estéril 

como control negativo y otro disco de papel con antibiótico 

(ceftriaxona) como control positivo. 

3.7.2. Descripción del instrumento 

El instrumento de recolección fue a través de una base de datos del 

laboratorio de Microbiología del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

para analizar las variables de esta investigación. El instrumento utilizado 

se muestra en el Anexo 2.  

3.7.3. Validación  

La investigación fue realizada en base a la recolección de datos de acuerdo 

al Anexo 2. Luego, fue validado por 3 expertos relacionado con la 

investigación. 
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3.7.4. Confiabilidad 

La recolección de la información se obtuvo de los registros del cuaderno 

de urocultivo que se encontraba en el laboratorio de Microbiología de 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas solo los datos necesarios que se 

encontró en el instrumento (Anexo 2) durante el periodo de setiembre a 

diciembre de 2024. Por lo tanto, se garantiza la confidencialidad y 

confiabilidad.   

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron obtenidos por el instrumento “REGISTRO Y BASE DE 

DATOS” (Anexo 2). Para la comparación de los métodos colorimétrico y no 

colorimétrico para la AAR se aplicaron el test de McNemar para determinar si 

hay diferencia significativa entre los métodos. También se realizaron el test de 

Kappa para la concordancia de los resultados entre el método colorimétrico y no 

colorimétrico para la actividad antimicrobiana residual. Cabe mencionar que el 

instrumento fue validado por tres (03) Magister expertos en la investigación. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación, las muestras de orina fueron obtenidas de pacientes que fueron 

atendidos en el laboratorio de microbiología del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas. Además, se mantuvo en estricta privacidad, anonimato y 

confidencialidad en el manejo de la información. Por lo tanto, no se necesita un 

consentimiento informado del paciente ya que la unidad de análisis será muestras 

de orina. Por esta razón fue aprobado por el comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener.   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Comparación del método colorimétrico con azul de bromotimol (AB) 

y método no colorimétrico en la actividad antimicrobiana residual 

(AAR). 

Se analizaron 153 muestras de orina para la detección de AAR. El método 

colorimétrico (AB) se hallaron 33 muestras de orina con AAR y por el 

método no colorimétrico (ID) se hallaron 30 muestras de orina con AAR 

(Tabla 3). 

Tabla 3: Frecuencia de los métodos colorimétrico (AB) y no colorimétrico 

(ID) para la actividad antimicrobiana residual (AAR). 
    Método colorimétrico (AB) 

    Positivo Negativo 

Método no 

colorimétrico (ID) 

Positivo 30 0 

Negativo 3 120 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 3, se puede observar la comparación de los métodos 

colorimétrico (AB) y no colorimétrico (ID) fueron 21,5% y 19,6% para la 

actividad antimicrobiana residual respectivamente. además, tiene 

significancia de p-valor = 0,083. 

Figura 3: Comparación de los métodos colorimétrico (AB) y no 

colorimétrico (ID). 
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Fuente: Elaboración propia. 

4.1.2. Determinación de la actividad antimicrobiana residual (AAR) por el 

método colorimétrico con azul de bromotimol (AB). 

En la Figura 4, se hallaron 33 (21,5%) de las muestras de orina para 

urocultivo presenta actividad antimicrobiana residual (AAR) y 120 (78,5%) 

fueron negativo. Anexo 8. 

Figura 4: Frecuencia de la actividad antimicrobiana residual por el método 

colorimétrico (AB). 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.1.3. Determinación de la actividad antimicrobiana residual (AAR) por el 

método no colorimétrico con impregnación en disco (ID). 

En   la Figura 5 , se hallaron 30 (19,6%) de las muestras de orina para 

urocultivo presenta actividad antimicrobiana residual (AAR) y 123 (80,4%) 

fueron negativo. 

Figura 6: Frecuencia de la actividad antimicrobiana residual por el método 

no colorimétrico (ID). 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

4.1.4. Concordancia del método colorimétrico AB y el método no 

colorimétrico ID en la actividad antimicrobiana residual. 

La Tabla 4, se muestra la concordancia del método colorimétrico AB y el 

método no colorimétrico ID para la AAR con el índice de Kappa k=0,94 (IC. 

95%= 0,87-1,0) y dando como concordancia el 98,04%. 

Tabla 4: Concordancia entre los métodos colorimétrico AB y no 

colorimétrico ID. 

 

Concordancia 

 

Kappa 
Error 

estándar 

Intervalo de            

confianza 95% 

98,04 % 0,94 0.08 (0,87 – 1.0) 
    Fuente: Elaboración propia. 
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4.2. Discusión de resultados 

La actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de orina en su mayoría 

es debido a la prescripción de los antimicrobianos. Por otra parte, en esta 

investigación fueron comparados el método colorimétrico (AB) y el método no 

colorimétrico (ID) dando un p-valor = 0,83 (Figura 3).  Por lo tanto, no existe 

diferencia significativa en los resultados para la AAR en muestras de orina para 

urocultivos. En la investigación realizado por Julcarima Briceño (2023), realizo 

un método colorimétrico en medio solido en placa de Mueller Hinton para la 

detección de la AAR, teniendo buena sensibilidad y especificidad con respecto al 

método no colorimétrico de impregnación de disco (14). Por lo tanto, en nuestro 

método colorimétrico (AB) es un método en medio líquido para la detección de 

AAR tiene buen resultado en comparación del método no colorimétrico de 

impregnación de disco. 

La determinación de la AAR por el método colorimétrico (AB), en muestras de 

orina para urocultivo fue 33 (21,5%) donde se hallaron muestras de orina con 

AAR y negativos fueron 120 (78,5%) (Figura 4). En la investigación realizado 

por Snegarova-Toneva et al. (2024), utilizaron un método sofisticado sistema 

HB&L Uroquattro para la detección de AAR en las infecciones urinarias, cuyo 

resultado fueron 21,4% de muestras de orina con AAR (11). Aunque, el sistema 

HB&L Uroquattro es una técnica eficiente para la detección de AAR, pero no es 

factible en los laboratorios de microbiología de poco recurso. Sin embrago 

nuestro método colorimétrico es factible y de poco recurso económico para la 

detección de AAR. 
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La determinación de la AAR por el método no colorimétrico (ID) es un método 

convencional que se utiliza en muestras de orina para urocultivo. En nuestra 

investigación se hallaron 30 (19,6%) muestras de orina para urocultivos con AAR 

(Figura 6). En la investigación realizada por Carmona Cortes et al. (2023), 

hallaron 36,7% de AAR en muestras de orina en México (12). En cambio, en la 

investigación Julcarima Briceño fue 11,4% muestras de orina con AAR en el Perú 

con el mismo método no colorimétrico (14). Por lo tanto, la AAR fue mayor en 

nuestra investigación a comparación de la investigación de Julcarima Briceño 

probablemente a la población que fueron pediátricos.  

  En nuestra investigación se realizó la concordancia del método colorimétrico 

AB y no colorimétrico ID, cuyo resultado fue el índice de Kappa: k=0,94 (IC. 

95%= 0,87-1,0) con una concordancia de 98,04% (Tabla 4) según Landis y Koch 

(35), nuestra concordancia es casi perfecta . En la investigación realizado por 

Julcarima Briceño, tuvo un índice de Kappa de 0,88 (14). Por lo tanto, nuestro 

método colorimétrico (AB) tiene mayor concordancia. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones  

1. No hay diferencia significativa (p-valor=0,83) entre los métodos colorimétrico 

(AB) y no colorimétrico (ID) convencional para la AAR en las muestras de 

orina para la realización de urocultivo. Por lo tanto, se puede utilizar el método 

colorimétrico (AB) para determinar la presencia de AAR en orina que se 

realizar urocultivo. 

2. La determinación de la actividad antimicrobiano residual por el método 

colorimétrico (AB) se hallaron 33 (21,5%) de AAR en orina para urocultivo.  

3. La determinación de la actividad antimicrobiano residual por el método no 

colorimétrico (ID) se hallaron 30 (19,6%) de AAR en orina para urocultivo.  

4. La concordancia del método colorimétrico (AB) y método no colorimétrico 

(ID) fue 98,04% con un índice de Kappa de 0,94 considerado casi perfecta 

según Landis y Koch. 
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4.2. Recomendaciones  

5. Las muestras de orina que se solicitan para cultivo se deben realizar la 

presencia de AAR. 

6. El método colorimétrico (AB) para la detección de actividad antimicrobiana 

residual es un factible que se puede implementar en los laboratorios de 

microbiología de pocos recursos.  

7. El método colorimétrico (AB) o no colorimétrico (ID) es muy importante 

realizar para la realización de urocultivo ya que la presencia de antibiótico en 

la orina puede influir en la cuantificación del uropatógeno.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “COMPARACIÓN DE METÓDOS COLORIMETRICO Y NO COLORIMETRICO PARA LA DETECCIÓN DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA RESIDUAL EN 

MUESTRAS DE ORINA PARA UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024” 

FORMULACION DE PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

PROBLEMA GENERAL: 

• ¿Cuáles son la diferencias al comparar el 

método colorimétrico con azul de 
bromotimol (AB) y no colorimétrico para la 

detección de actividad antimicrobiana 

residual en muestras de orina para urocultivo 
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024? 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

• Comparar el método colorimétrico con 

azul de bromotimol (AB) y no 
colorimétrico para la detección de 

actividad antimicrobiana residual en 

muestras de orina para urocultivo en el 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024, 

 

 

HIPOTESIS GENERAL 

•  Hay diferencia significativa al 

comparar el método colorimétrico con 
azul de bromotimol (AB) y no 

colorimétrico (ID) para la detección de 

actividad antimicrobiana residual en 
muestras de orina para urocultivo en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024. 
 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

• La AAR en muestras de orina por el 

método colorimétrico con azul de 

bromotimol en el Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas, 2024 serán 

determinadas.  

  

• La actividad antimicrobiana residual en 

muestras de orina para por el método no 
colorimétrico con impregnación en 

disco en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2024 serán determinadas. 
 

  

• Existe concordancia en los métodos 

colorimétrico (AB) y no colorimétrico 

(ID) para la detección de actividad 

antimicrobiana residual en muestras de 

orina para urocultivo en el Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, 2024 
 

 

VARIABLES PRINCIPAL: 

 

VARIABLE 1: 

Comparación de método colorimétrico 

(AB) y no colorimétrico (ID)  
 

DIMENSIONES: 

• Método AB 

• Método ID 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Aplicada 

 

NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN: 

descriptivo 

 

METODO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Hipotético-deductivo 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

No experimental 

 

POBLACIÓN: 

La población que conforma son muestras 

de orina que solicitan un urocultivo. La 
población es 251 muestra de orina de 

paciente que se atienden en el laboratorio 

de Microbiología en el Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas en el 

departamento de Apurímac durante el 

periodo de setiembre a diciembre, 2024. 
 

MUESTRA: 

La muestra de orina que se tomara en 
cuenta en esta investigación es 153 

muestra de orina que solicita urocultivo y 

que son atendidas en el Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas en el 

departamento de Apurímac durante 2024 

para la detección de la actividad 
antimicrobiana residual. El tamaño de la 

muestra se calculó con un nivel de 

confianza de 95%, margen de error 5%.  

 

 

 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 

• ¿Cómo determinar la actividad 

antimicrobiana residual en muestras de orina 

para urocultivo por el método colorimétrico 

con azul de bromotimol (AB) en el Hospital 

Sub Regional de Andahuaylas, 2024? 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la proporción de la 

actividad antimicrobiana residual en 

muestras de orina para urocultivo por el 

método colorimétrico con azul de 

bromotimol (AB) en el Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas, 2024.  

VARIABLES 

SECUNDARIAS: 

 

VARIABLE 2: 

Actividad antimicrobiana residual (AAR) 
por método colorimétrico (AB) 

 

DIMENSIONES: 

• Positivo  

• Negativo  

• ¿Cómo determinar la actividad 

antimicrobiana residual en muestras de orina 
para urocultivo por el método no 

colorimétrico con impregnación en disco 

(ID) en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2024? 

• Determinar la proporción de la 

actividad antimicrobiana residual en 
muestras de orina para urocultivo por el 

método no colorimétrico con 

impregnación en disco (ID) en el 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024.  

VARIABLE 3: 

Actividad antimicrobiana residual (AAR) 

por método no colorimétrico (ID) 
 

DIMENSIONES: 

• Positivo  

• Negativo  

• ¿Cuál es la concordancia del método 

colorimétrico (AB) y método no 

colorimétrico (ID) para la detección de 

actividad antimicrobiana residual en 
muestras de orina para urocultivo en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024? 

• Determinar la concordancia del método 

colorimétrico (AB) y método no 

colorimétrico (ID) para la detección de 

actividad antimicrobiana residual en 
muestras de orina para urocultivo en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2024. 

VARIABLE 4: 

Concordancia de AAR por AB e ID 

 

DIMENSIONES: 

• Muy bueno (0.8-1.0) 

• Bueno (0.6-0.8) 

• Moderado (0.4-0.6) 

• Bajo (0.2-0.4) 
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Anexo 2: Instrumento 

“REGISTRO Y BASE DE DATOS” 

“COMPARACIÓN DE METÓDOS COLORIMETRICO Y NO COLORIMETRICO PARA LA DETECCIÓN DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA 

RESIDUAL EN MUESTRAS DE ORINA PARA UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024" 

N° Código de la muestra Sexo Edad Fecha de proceso 

Resultados de detección de AAR en orina 

Urocultivo uropatógeno 

método colorimétrico (AB) método no colorimétrico (ID) 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 
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Anexo 3: Flujograma de la metodología  
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la Institución para la recolección de los datos  
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Anexo 6: Validación de Instrumento por juicios de expertos  
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Anexo 7: Informe del Turnitin  
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Anexo 8: Resultado de método AB 

 

 

 

 

Donde: 1) vial blanco; 2) vial con B. subtilis; 3) y 5) muestra de orina + B. subtilis (AAR = negativo); 4) y 6) 

muestra de orina + B. subtilis (AAR = positivo) 
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