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Resumen

La actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de orina, en su mayoria se deben a la
prescripcion 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.
Metodologia: El estudio es cuantitativo, aplicada y no experimental. Se analizaron 153
muestras de orina que se solicité para urocultivo. Asimismo, por cada muestra de orina en
forma pareada se realizd la deteccion de AAR por los métodos colorimétrico con azul de
bromotimol (AB) y no colorimétrico con impregnacion de disco (ID). Resultados: De las 153
muestras de orina la deteccion de AAR en muestra de orina fueron 33 (21,5%) y 30 (19,6%)
para el método AB e ID respectivamente. Ademas, en la comparacion entre los métodos AB e
ID su p-valor=0,083 y la concordancia fue 98,04% con un indice de Kappa de £=0,94 (IC.
95%= 0,87-1,0). Conclusion: La comparacion 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 ademas el indice de Kappa (k=0,94)
considerado casi perfecta segiin 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, prescripcion 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 £=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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Introduccion

El problema de la resistencia a los antimicrobiana esta en aumento a nivel mundial, debido a
la presion 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 realizacion de urocultivo en su mayoria es debido a la prescripcion de

los antimicrobianos.

El urocultivo es un examen de laboratorio considerado como gold estandar para el diagndstico
de una infeccion del tracto urinario (3). Sin embargo, hay muestras de orina con una fuerte
sospecha de infeccion 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 uropatdogeno, probablemente produciendo un resultado falso negativo

.

Por tal motivo esta investigacion se realizd la comparacion del método colorimétrico con
indicador azul de bromotimol (AB) como una alternativa para la detecciéon de AAR y el método
no colorimétrico como método convencional en la determinacion de AAR en muestra de orina

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

1.1. Planteamiento del Problema

El problema de la resistencia a los antimicrobianos esta en aumento a nivel mundial,
debido a la presion selectiva del uso intenso de los antimicrobianos y a los cambios en
la bacteria para adquirir la resistencia antimicrobiana (1,2). Una de las problematicas
en los paises en desarrollo es debido a la prescripcion de los antimicrobianos que se
utilizan en exceso y estan disponible sin receta. Como consecuencia se esta volviendo

mas dificil y costoso al seleccionar el antimicrobiano adecuado (5).

La actividad antimicrobiana residual (AAR), en la orina puede ser ttil en el diagndstico
de una infeccion en el tracto urinario. Ademas, la presencia de un antimicrobiano en la
orina de un paciente al que se le solicita un urocultivo puede tener efecto negativo en
la precision 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 reduccion del crecimiento bacteriano en la muestra de orina en urocultivos.
Ademas, no se cumplird los criterios de Kass para el diagndstico de una infeccion

del tracto urinario (7,8).

Se han descrito varios métodos microbioldgicos para la deteccion 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 investigacion se realizé la comparacion del
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método colorimétrico con indicador azul de bromotimol (AB) como una alternativa
para la deteccion de la actividad antimicrobiana residual y no colorimétrico como el
método convencional para la deteccion de actividad antimicrobiana residual en
muestras de orina para urocultivos en pacientes del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2024.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

e ;Cudles 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, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,Como 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, 20247

e ;Coémo determinar la actividad antimicrobiana residual en muestras de orina
para urocultivo por el método no colorimétrico con impregnacion en disco
(ID) en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024?

e ,Cudl 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, 20247
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e 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 especificos

e Determinar la proporcion 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.

e Determinar la proporcion de la actividad antimicrobiana residual en muestras
de orina para urocultivo por el método no colorimétrico con impregnacion en
disco (ID) en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

e 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. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

La actividad antimicrobiana residual en la orina es debido por la presencia de
antibidtico y como consecuencia puede tener interferencia en el recuento
bacteriano patoégeno en el urocultivo. Un urocultivo se considera patologico
cuando hay un recuento mayor de 100,000 UFC/ml. Ademas, puede presentar
una sintomatologia clinica y presencia de leucocitos en la orina del paciente. Por

lo tanto, se diagndstica como una infeccion del tracto urinario.

Metodolégica

En este estudio se utilizaran 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 microbiologia 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
microbioldgico en este método colorimétrico. Por lo tanto, en esta investigacion
se realizara una comparacion del método convencional (no colorimétrico) con
método colorimétrico que puede ser una alternativa en la deteccion de actividad

antimicrobiana residual.
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Practica

Esta investigacion sobre la comparacion de métodos ya sea colorimétrico y no
colorimétrico para determinar la AAR en muestra de orina para un examen de
urocultivo nos ayudaria saber si cumple con los criterios de la recoleccion en la
muestra de orina, ya que para realizar un urocultivo lo adecuado es que el
paciente no este prescrito con algun tipo de antibiotico y ademas aportara la

reduccion de falsos negativos en los resultados de los urocultivos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

La investigacion se realizard en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

durante los meses de setiembre a diciembre del 2024.

Espacial

Esta investigacion se realizara en el laboratorio de Microbiologia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas que esta ubicada en el jiron Hugo Pesce N° 180
ubicado en el distrito de Andahuaylas que pertenece a la provincia de

Andahuaylas de la region de Apurimac-Peru.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Snegarova-Toneva et al. (2024) el propdsito de esta investigacion fue evaluar
la precision del instrumento HB&L Uroquattro de la deteccion de la actividad
antimicrobiana residual (RAA) para el diagnodstico rapido 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 identificd 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 detectd en 91
pacientes todos con sintomas de ITU y tratamiento antimicrobiano. En todo el
grupo estudiado (n=842), un total de 113 pacientes tenian tratamiento
antimicrobiano (13,4%). El método de cultivo demostrd crecimiento bacteriano
en 63 pacientes con la prueba de RAA positivo, pero no se aislaron patogenos
en 28 pacientes con RAA detectada en su muestra de orina. Concluyeron que la
prueba de RAA demostré ser una herramienta de diagndstico 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 investigacion fue determinar la
AAR en cultivo de orina en la universidad Veracruzana durante el periodo
setiembre-octubre de 2019. La investigacion fue descriptiva y transversal. El
muestreo es no probabilistico obteniendo un total de 30 muestras de orina para
la deteccion de AAR en agar Mueller Hinton. Los resultados que se obtuvieron
de las muestras analizadas fueron 43,3% para el crecimiento microbiano. Los
uropatdégenos predominantes fueron Escherichia coli (69,3%), Klebsiella
pneumoniae (23%) y Proteus mirabilis (7,7%). El 36,7% tuvieron AAR
positiva. La investigacion concluye que la deteccion de AAR es necesario para
las muestras de orina. Detectar AAR en un urocultivo positivo puede revelar
resistencia antimicrobiana y asi mismo la presencia de AAR en un urocultivo

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

Zhou et al (2021) el proposito de la investigacion fue la deteccion de antibidtico
en orina en pacientes nifios y mujeres gestante en Jiangsu, China en el periodo
de julio hasta agosto, 2019. En la investigacion se analizaron siete antibidticos
en la orina de 107 nifios y 126 mujeres gestante, mediante cromatografia liquida
de ultra rendimiento y espectrofotometria masas en tandem (UPLC-MS/MS).
Los resultados de la deteccion de antibidtico fue 38,6%. De los cuales el 98,3%
de no superaron los 10 ng/ml de concentracion de antibidtico en los
participantes. Los nifios tuvieron una tasa de deteccion significativa mayor que
las mujeres gestantes en 47,7% frente a 31,0% respectivamente (P = 0,009).
Ademas, los nifios tenian mayor probabilidad de ser detectados con doxiciclina
y florfenicol para tener una concentracion elevada de doxiciclina en

comparacion con las mujeres gestante. La investigacion concluyo que la que la
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tasa de deteccion y la concentracion de cada antibidtico diferian entre las

mujeres embarazadas y los nifios asi como en funcion de la edad (13).

Antecedentes nacionales

Julcarima Bricefio (2023) el objetivo de la investigacion fue evaluar la eficacia
del método colorimétrico para la detecciéon de la actividad antimicrobiana
residual en urocultivos del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima
2023. La investigacion es de disefio experimental de tipo aplicada con enfoque
cuantitativo. Se analizaron 1,014 muestras de orina para urocultivo, las cuales
se realizaron la deteccion 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 deteccion
de actividad antimicrobiana residual fue 11,4%, ademas una sensibilidad 97,5%,
especificidad 100%, valor predictivo negativo 99,6% y positivo de 100%, con
un tiempo de interpretacion de 6,5% muestras en 2 horas y 4,9% muestras en 4
horas. La investigacion concluyo que el método colorimétrico obtuvo muy
buena eficacia en base a su sensibilidad, especificidad, tiempo de interpretacion,
valor predictivo negativo y positivo, encontrando una concordancia con el

método difusion disco de papel (14).

Ampuero et al. (2021) el objetivo de la investigacion fue determinar la
presencia de antibidticos en higado, riidén y musculo de cuyes de crianza
intensiva en cuatro ciudades (Huancayo, Chiclayo, Lima y Cajamarca) del Perti.
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

microbiologica fue de difusion en agar con cepa Bacillus subtilis ATCC 6633
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como control positivo se utilizé enrofloxacino (5 pg). las placas fueron
incubadas a 37 °C durante 24 horas y luego se midio el didmetro de la zona de
inhibicién de crecimiento bacteriano. Los resultados que se obtuvieron la
frecuencia de halos de inhibicién al crecimiento bacteriano de 28.54 + 4.37%
(117/410) en muestras de riiidn, de 27.07 + 4.3% (111/410) en musculo, y de
26.59 +4.28% (109/410) en higado. Concluyeron que el estudio demuestra una
elevada frecuencia de antibidticos en musculo, higado y rifién de carcasa de cuy

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

Guerra Delgado y Elera (2021) el objetivo de la investigacion fue determinar
la presencia de residuos de antimicrobianos en tejido muscular de bovinos y
rifones comercializados en supermercados de la ciudad de Piura, Peru durante
2018-2020. La investigacion fue observacional, descriptivo de corte transversal.
Se recolectaron 100 muestras de tejido muscular procedentes del lomo y punta
de cadera y 100 muestras de rifion. Cada muestra obtenida fue depositada en un
medio de cultivo mezclado con esporas de B. subtilis. Los resultaron se
evaluaron basandose en el tamafio del halo de inhibicion de crecimiento de la
cepa, de las cuales 23 muestras fueron positivas a la deteccion de residuos
antimicrobianos. El 5% y 8% fueron para tejido muscular y rifion
respectivamente. La investigacion concluye que existe la presencia de residuos
antimicrobianos en el tejido muscular y rifién de bovinos comercializados en
supermercados de la ciudad de Piura. Por lo tanto la técnica de B. subtilis es un
método rapido y sencillo utilizado para detectar estos residuos en los productos

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

2.2.1. Composicion de la orina

Es un liquido organico producido por el rifion. 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 excrecion se da por
tres procesos: 1) la filtracion, que se lleva a cabo en el interior del corpusculo
renal, donde la sangre a presion en el interior de los capilares del glomérulo se
filtra hacia la capsula renal y se dirige hacia los tibulos renales. 2) reabsorcion,
algunas sustancias del filtrado se reabsorben en la sangre siendo alrededor del 65%
de sodio y el agua reabsorbida en los tibulos proximal. La glucosa y los
aminoacidos se reabsorben en su totalidad, mientras las sales se reabsorben en el
asa de Henle. 3) excrecion, ya son productos de desecho para eliminar sustancias

toxicas (17,18).

La orina humana esta conformada por aproximadamente 3,000 componentes en
su mayoria agua (95%), urea y acido urico y otras sustancias. El volumen, la
acidez y la concentracion de sales en la orina estan regulada por hormonas, como
la antidiurética y la aldosterona que también puede variar con el nivel de

excrecion, hidratacion e ingesta de proteinas y sales (19).

Los electrolitos mas comunes en la orina son sodio, potasio, calcio, magnesio,
cloro y fosforo. En compuesto quimico en la orina hay nitrégeno, creatinina y
acido trico, asi como vitaminas, hormonas y otros compuestos organicos (20). La

presencia de glucosa, albumina, otras proteinas, pigmentos biliares son
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indicadores de enfermedad. Ademas la orina es un liquido estéril cuando se

expulsa (21).

2.2.1.1. Propiedades fisicas de la orina

El examen fisico de la orina es el primer analisis conocido en relacion con la
salud. El volumen de la muestra como propiedad fisica no se determina
excepto para ciertas pruebas cuantitativas que requiere el conocimiento de la
cantidad del analito durante un periodo de 24 horas. Las caracteristicas
macroscopicas 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

s una caracteristica perceptible de una muestra de orina (Tabla 1) (22).

La turbidez de la orina se utiliza para referirse a la claridad de una muestra.
Ademads de los cristales amorfos, globulos rojos, globulos blancos, células
epiteliales y bacterias pueden causar turbidez en la orina. Otras causas de
turbidez incluyen la presencia de lipidos, semen, moco, cristales, levaduras

material fecal o contaminacion extraiia 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 quimica que mide los iones disueltos en
la muestra. Otro parametro es el pH que radica principalmente para
determinar la existencia de trastornos acido-base sistémico de origen
metabolico o respiratorio. El pH se ve afectado por la excrecion de iones de

hidrogeno y de iones de bicarbonatos (22).
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Propiedad fisica Normal

Anormal

Condiciones potenciales

Color Amarillo,
pajizo,
ligeramente
ambar.

Ausencia de color
excepto un color amarillo
minimo.

De color amarillo

oscuro o de color naranja.

El color normal se debe a la presencia de
urocromo.

Diluir la orina

Orina concentrada

Ambar Orina concentrada debido a deshidratacion o
presencia de bilirrubina por enfermedad
| hepatica o glébulos rojos destruidos
Marrén

Verde-marron

De color naranja

rojizo a naranja marron

Bilirrubina elevada, glébulos rojos viejos que no se

lisan.

La biliverdina, un pigmento verdoso de la bilis,

se produce por la bilirrubina oxidada.

Formado a partir de urobilinégeno (incoloro)

después de la expaosicion al aire ambiente.

Naranja brillante

La aminopirina es un analgésico y antifebril que

ahora se utiliza muy poco debido a sus peligrosos

efectos secundarios: dolor, ardor, irritacion y

urgencia en el tracto urinario.

Rojo

Rojo claro

Rojo nublado

Sangre fresca o hemoglobina de globulos rojos o

mioglobina de la destruccion muscular.

Hemoglobina procedente de la destruccion de

globulos rojos

Presencia de gran cantidad de globulos rojos

intactos

Marrén rojizo claro

Micglobina de musculos traumatizados

Rojo (oscuro) o

rojo violaceo

De color marrén oscuro

a negro

Verde inusual, verde

azulado y naranja intenso.

Las porfirinas son precursoras de la

hemoglobina que intervienen en la sintesis de

hemoglobina.

A menudo se trata de hemorragias antiguas
del tracto urinario, excesos de melanina, acido

homogentisico y ciertas intoxicaciones.

Ingestion de ciertas verduras, ciertos
medicamentos.

Fuente: Ridley (2018)

2.2.2. Infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es una infeccion comin que implica la

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

los uréteres o los rifiones. Ademas, se caracterizan por la presencia de

microorganismos en el tracto urinario. En consecuencia, es un grave problema de
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salud publica y estan causadas por una variedad de patdgenos, son mas
comunmente por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,

Enterococcus fecalis y Staphylococcus saprophyticus (23).

Clinicamente las ITU se clasifican como no complicadas o complicadas. Las ITU
no complicadas suelen afectar a personas sanas y sin anomalias 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
obstruccion, retencion urinaria causada por una enfermedad neuroldgica
inmunosupresion, insuficiencia renal, embarazo y presencia de cuerpos extrafios

como célculos, 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 mds comun tanto en la ITU complicada y no

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

Figura 1: Epidemiologia de las infecciones del tracto urinario
Uncomplicated UTI Complicated UTI
3% 2% 1%
¥l
1%

@l UPEC
| [l K. pneumoniae
Bl S. saprophyticus
{1 Enterococcus spp.
| |l GBs
Il P, mirabilis
| M P aeruginosa
B S. aureus
B Candida spp.

Risk factors Risk factors

* Female gender * Indwelling catheters

* Older age * Immunosuppression

* Younger age * Urinary tract abnormalities

* Antibiotic exposure

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, acompaiiado de

respuesta inflamatoria es indicativo de ITU (7).

2.2.4. Antimicrobianos

Existe una amplia diversidad de familias y grupos de antimicrobianos de interés
clinico. La pared celular puede verse afectada en la sintesis (fosfomicina,
cicloserina) o el transporte de sus precursores (bacitracina), también en la
estructura de la pared bacteriana (B-lactdmicos, glucopéptidos). Ademads, existen
algunos derivados que pueden afectar la membrana citoplasmatica bacteriana
como daptomicina y polimixinas. En la sintesis de la proteina bacteriana puede
ser bloqueado por oxazolidinonas, aminoglucésidos, fijacion al complejo del
ribosoma (tetraciclinas). También en los metabolismos de &4cido nucleicos

(quinolonas, rifamicinas, nitrofuranos) (7abla 2) (29).



Tabla 2: Principales grupos antimicrobianos

Mecanismo de accion Grupos Antimicrobianos representativos
Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana B-lactamicos Penicilinas Naturales: penicilina G, penicilina V
Resistentes a penicilinasas: cloxacilina, oxacilina, meticilina
Aminopenicilinas: ampicilina, amoxicilina
Carboxipenicilinas: carbenicilina, ticarcilina
Ureidopenicilinas: piperacilina, mezlocilina
Cefalosporinas 1.% generacion: cefazolina, cefalotina
2.2 generacion: cefuroxima, cefoxitina?, cefotetan?,
cefaclor, cefamandol
3.2 generacion: cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima,
cefixima, cefpodoxima
4.2 generacion: cefepima, cefpiroma
Monobactams Aztreonam
Carbapenems Imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem
Glucopéptidos Vancomicina, teicoplanina
Bacitracina Bacitracina
Isoxazolidinonas Cicloserina
Fosfonopéptidos Fosfomicina
Alteracion de la membrana citoplasmica Polimixinas Polimixina B, polimixina E (colistina)
Lipopétidos Daptomicina
Ionéforos Tirocidinas
Formadores poros Gramicidinas
Inhibicién de la sintesis proteica Acido fusidico Acido fusidico
Aminoglucosidos Gentamicina, tobramicina, amicacina, netilmicina
Anfenicoles Cloranfenicol, Tiamfenicol
Estreptograminas Quinupristina-Dalfopristina
Lincosamidas Clindamicina, lincomicina
Macrélidos 14 atomos carbono: eritromicina, claritromicina,
roxitromicina
15 atomos carbono: azitromicina (azalidos)
16 atomos carbono: espiramicina, josamicina, midecamicina
Cetolidos: telitromicina
Mupirocina Mupirocina
Oxazolidinonas Linezolid
Tetraciclinas Tetraciclina, doxiciclina, minociclina
Glicilciclinas Tigeciclina
Alteracion del metabolismo o la estructura de los Quinolonas 1. generacion: acido nalidixico, acido pipemidico
acidos nucleicos
2.2 generacion: norfloxacino
3.2 generacion: ciprofloxacino, levofloxacino
4.2 generacion: moxifloxacino, gemifloxacino
Rifamicinas Rifampicina
Nitroimidazoles Metronidazol, ornidazol, tinidazol
Nitrofuranos Nitrofurantoina, furazolidona
Bloqueo de la sintesis de factores metabdlicos Sulfonamidas, Trimetoprima Cotrimoxazol
Diaminopirimidinas sulfametoxazol

Inhibidores de B-lactamasas

Acido clavulanico, sulbactam, tazobactam

Fuente: Calvo y Martinez (2009)

28



29

2.2.5. Métodos de deteccion 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 Bricefo (2023),
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en Lima,
Pert. La metodologia 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, ademds 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 inhibiciébn en una muestra orina con actividad antimicrobiana

residual (Figura 2) (14).

Figura 2: Deteccion de la AAR por método colorimétrico.

La muestra de orina 7, 17 y 21 presenta actividad antimicrobiana residual.
Fuente: Julcarima Bricefio (2023).
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2.2.5.2. Método de difusion 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 difusion en agar. La muestra de orina en estudio se
impregné en disco de papel filtro esterilizado de cada paciente. La
muestra de orina que presentaron actividad antimicrobiana residual
formaban un halo de inhibicion alrededor del disco de papel

impregnado con la orina (12).

2.2.5.3. Meétodo de inoculacion directa

El método fue realizado por Rodriguez Vera (2015), en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en Lima, Peru. Se
utilizaron placas de agar Mueller Hinton con escala de turbidez de 0,5
McFarland de cepas de Bacillus subtilis ATCC 6633. Se inocul6 1 pL
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 inhibicion alrededor del

inoculo (30).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis 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. Hipotesis especificas

La AAR en muestras de orina por el método colorimétrico con azul de
bromotimol en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024 seran
determinadas.

La AAR en muestras de orina por el método no colorimétrico con
impregnacion en disco en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024 seran 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



32

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

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

validar la hipotesis y obtener conclusiones (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

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

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada por que describe un método cientifico para

esta investigacion (31).

3.4. Diseifio de investigacion

El diseno de la investigacion es no experimental debido a la unidad muestral no

se somete a diferentes condiciones (31).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1. Poblacion

En este estudio estaba compuesto por muestras de orina que solicitaban un
urocultivo. La poblacidon es 251 muestra de orina de pacientes que se
atendieron en el laboratorio de Microbiologia en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas en el departamento de Apurimac 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 investigacion fueron de 153
muestra de orina que solicitaban urocultivo y se realizd6 AAR de pacientes
que fueron atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el
departamento de Apurimac durante 2024. El tamafio de la muestra se
calculd6 mediante la formula para una poblacion finita con un nivel de

confianza de 95%, margen de error 5%.

3.5.2.1. Criterio de inclusion

e Muestra de orina con solicitud de urocultivo.

e Muestra de orina recibida en laboratorio de microbiologia de
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

e Muestra de orina que cumpla los criterios del laboratorio de

microbiologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

3.5.2.2. Criterio de exclusion

e Muestra de orina en envase sin rotulo o no legible.
e Muestra de orina con signo de derrame del envase.
e Muestra orina recolectada mas de 4 horas a temperatura de

ambiente.
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3.5.3. Muestreo

Para esta investigacion el muestreo fue no probabilistico por lo tanto se
considerd 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 Apurimac durante el periodo de setiembre a

diciembre, 2024.
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Variable Definicion Definicion dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Comparacion Positivo: presencia
Es la capacidad | de los métodos de AAR. Cualitativa
Principal: de detectar | AB y el método | Método AB | Negativo: ausencia dicotémica’
_p_Comparac.i(')n residuo ID con respepto de AAR
de método antimicrobiano | a la dete.ccu')n .
colorimétrico residual en la de. . r651.du0s No tiene
(AB) y no muestra de ant}mlcroblano
colorimetrico | °rina  por el | residual Positivo: presencia o
(ID) método AB y el Método ID de AAR. Cualitativa,
método ID Negativo: ausencia | dicotomica
de AAR
Indica la
Secundaria: capacidad  de
Actividad La capacidaq de | hallar N (}a Positivo
antimicrobiana detectar residuo I:ZI}’{)TCIOH el Numero de AAR
residual antimicrobiano od IX’}; € por método AB en Cualitativa, | No
(AAR)  por residual en la | metodo AB. la muestra de orina nominal ’ o tiene
método mgestra de sobre el tot.al de
colorimétrico orina  por el muestra de orina.
(AB) método AB Negativo
aAlfttilrjlliif(()lbiana La capacidgd de Indlcgd d (ia Positivo
residual det.ect.ar re§1duo 10131171301 a ]e Numeryo de AAR
(AAR) por ant.lmlcroblano allar a por método ID en la Cualitativa ]
método o residual en la | proporcion del muestra de orina nominal > | No tiene
colorimétrico muestra de AéR por ¢ sobre el tot_al de
(D) orina por el | método ID. _ muestra de orina.
método ID Negativo
Indlcg la Muy bueno
capacidad de (0.8-1.0)
hallar la T
. La capacidad de | concordancia Bueno (0.6- Indica ¢l grado de No tiene
Concordancia | comparar los | de los 0.8) > o
de AAR por | resultados entre | resultados de la concorfianma entre Cuann’tatlvo,
ABeID ¢l método AB y AAR en laorina | Moderado i(]))s métodos AB e | derazén
el método ID entre los | (0.4-0.6)
métodos AB e
D. Bajo  (0.2-

0.4)
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue de observacion de los cuales fue recolectada en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2). Esta investigacion contribuyo en la
deteccion 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. Recoleccion de la muestra de orina

La recoleccion 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 deteccion 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 pediatricos.
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

a2-8 °C (32).
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3.7.1.2. Deteccion de la actividad antimicrobiana residual en muestra
de orina por método colorimétrico con azul de Bromotimol (AAR-

AB).

La preparacion 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 solucion se dispens6 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 pL de la muestra de orina
y 1 uL de la muestra de una suspension 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. Deteccion de actividad antimicrobiana residual en orina por

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

El método no colorimétrico se utilizéo como base el agar Mueller Hinton
(MH) y disco de papel en blanco de 6 mm de didmetro. Luego se estrio
la cepa de B. subtilis ATCC 6633 de la misma suspension a 0,5
McFarland en el agar MH con un aplicador de algodén. Después fue
colocado un disco de papel en la placa de agar MH y se inoculo 10 pl
de la muestra de orina para el andlisis 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 inhibicioén 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 inhibicion

alrededor del disco impregnando con la orina (34).

3.7.1.4. Control de calidad

3.7.2.

3.7.3.

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 impregnaciéon de disco, se
colocaron un disco de papel blanco con 10 pL de agua destilada estéril
como control negativo y otro disco de papel con antibidtico

(ceftriaxona) como control positivo.

Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion fue a través de una base de datos del
laboratorio de Microbiologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
para analizar las variables de esta investigacion. El instrumento utilizado

se muestra en el Anexo 2.

Validacion

La investigacion fue realizada en base a la recoleccion de datos de acuerdo
al Anexo 2. Luego, fue validado por 3 expertos relacionado con la

investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

La recoleccion de la informacion se obtuvo de los registros del cuaderno
de urocultivo que se encontraba en el laboratorio de Microbiologia de
Hospital Sub Regional de Andahuaylas solo los datos necesarios que se
encontr6 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 analisis de datos

Los datos fueron obtenidos por el instrumento “REGISTRO Y BASE DE
DATOS” (Anexo 2). Para la comparacion 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 investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion, las muestras de orina fueron obtenidas de pacientes que fueron
atendidos en el laboratorio de microbiologia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas. Ademds, se mantuvo en estricta privacidad, anonimato y
confidencialidad en el manejo de la informacion. Por lo tanto, no se necesita un
consentimiento informado del paciente ya que la unidad de andlisis sera muestras
de orina. Por esta razén fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad

Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Comparacion 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 deteccion 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 Positivo 30 0
colorimétrico (ID) Negativo 3 120

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3, se puede observar la comparacion de los métodos
colorimétrico (AB) y no colorimétrico (ID) fueron 21,5% y 19,6% para la
actividad antimicrobiana residual respectivamente. ademads, tiene

significancia de p-valor = 0,083.

Figura 3: Comparaciéon de los métodos colorimétrico (AB) y no
colorimétrico (ID).
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p=0,083

80 100
1 1

60
1

Porcentaje

40

20
1

Metodo colorimetrico (AB) Metodo no colorimetrico (ID)
|- Positivo [T Negativol

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2. Determinacion 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).
Metodo colorimetrico (AB)

150

100

Frecuencia

50

I Positivo [ Negativo

Fuente: Elaboracion propia.
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. Determinacion de la actividad antimicrobiana residual (AAR) por el

método no colorimétrico con impregnacion 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).
Metodo no colorimetrico (ID)

150

123

Frecuencia
100
|

50

30

o—-

B Positivo Negativo

Fuente: Elaboracion propia.

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 indice de Kappa £=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.

' Error Intervalo de
Concordancia Kappa estandar confianza 95%
98,04 % 0,94 0.08 (0,87 -1.0)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Discusion de resultados

La actividad antimicrobiana residual (AAR) en muestras de orina en su mayoria
es debido a la prescripcion de los antimicrobianos. Por otra parte, en esta
investigacion 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 investigacion realizado por Julcarima Bricefio (2023), realizo
un método colorimétrico en medio solido en placa de Mueller Hinton para la
deteccion de la AAR, teniendo buena sensibilidad y especificidad con respecto al
método no colorimétrico de impregnacion de disco (14). Por lo tanto, en nuestro
método colorimétrico (AB) es un método en medio liquido para la deteccion de
AAR tiene buen resultado en comparacion del método no colorimétrico de

impregnacion de disco.

La determinacion 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 investigacion realizado
por Snegarova-Toneva et al. (2024), utilizaron un método sofisticado sistema
HB&L Uroquattro para la deteccion 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 deteccion de AAR, pero no es
factible en los laboratorios de microbiologia de poco recurso. Sin embrago
nuestro método colorimétrico es factible y de poco recurso econdémico para la

deteccion de AAR.
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La determinacion de la AAR por el método no colorimétrico (ID) es un método
convencional que se utiliza en muestras de orina para urocultivo. En nuestra
investigacion se hallaron 30 (19,6%) muestras de orina para urocultivos con AAR
(Figura 6). En la investigacion realizada por Carmona Cortes et al. (2023),
hallaron 36,7% de AAR en muestras de orina en México (12). En cambio, en la
investigacion Julcarima Bricefio fue 11,4% muestras de orina con AAR en el Peru
con el mismo método no colorimétrico (14). Por lo tanto, la AAR fue mayor en
nuestra investigacion a comparacion de la investigacion de Julcarima Briceno

probablemente a la poblacion que fueron pediatricos.

En nuestra investigacion se realizé la concordancia del método colorimétrico
AB y no colorimétrico ID, cuyo resultado fue el indice de Kappa: £=0,94 (IC.
95%=0,87-1,0) con una concordancia de 98,04% (Tabla 4) segiin Landis y Koch
(35), nuestra concordancia es casi perfecta . En la investigacion realizado por
Julcarima Briceio, tuvo un indice de Kappa de 0,88 (14). Por lo tanto, nuestro

método colorimétrico (AB) tiene mayor concordancia.
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CAPITULO 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 realizacion 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 determinacion de la actividad antimicrobiano residual por el método
colorimétrico (AB) se hallaron 33 (21,5%) de AAR en orina para urocultivo.

3. La determinacion 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 indice de Kappa de 0,94 considerado casi perfecta

segun 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 deteccion de actividad antimicrobiana
residual es un factible que se puede implementar en los laboratorios de
microbiologia de pocos recursos.

7. El método colorimétrico (AB) o no colorimétrico (ID) es muy importante
realizar para la realizacion de urocultivo ya que la presencia de antibidtico en

la orina puede influir en la cuantificacion del uropatdogeno.
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TITULO: “COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y NO COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA RESIDUAL EN

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

DISENO DE
FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
VARIABLES PRINCIPAL:
TIPO DE LA INVESTIGACION:
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: Aplicada

e  ;Cuales son la diferencias al comparar el
método  colorimétrico con azul de
bromotimol (AB) y no colorimétrico para la
deteccion de actividad antimicrobiana
residual en muestras de orina para urocultivo
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
20247

. Comparar el método colorimétrico con
azul de bromotimol (AB) y no
colorimétrico para la deteccion de
actividad antimicrobiana residual en
muestras de orina para urocultivo en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024,

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

. (Coémo 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, 20247

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e  Determinar la proporcion 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.

. (Coémo determinar la actividad
antimicrobiana residual en muestras de orina
para urocultivo por el método no
colorimétrico con impregnacion en disco
(ID) en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024?

. Determinar la proporcion de la
actividad antimicrobiana residual en
muestras de orina para urocultivo por el
método no  colorimétrico  con
impregnaciéon en disco (ID) en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024.

. (Cual es la concordancia del método
colorimétrico (AB) 'y método no
colorimétrico (ID) para la deteccion de
actividad  antimicrobiana residual en
muestras de orina para urocultivo en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
20247

e  Determinar la concordancia del método
colorimétrico (AB) y método no
colorimétrico (ID) para la deteccion de
actividad antimicrobiana residual en
muestras de orina para urocultivo en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024.

Hay diferencia  significativa al
comparar el método colorimétrico con
azul de bromotimol (AB) y no
colorimétrico (ID) para la deteccion 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  seran
determinadas.

La actividad antimicrobiana residual en
muestras de orina para por el método no
colorimétrico con impregnaciéon en
disco en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024 seran determinadas.

Existe concordancia en los métodos
colorimétrico (AB) y no colorimétrico
(ID) para la deteccion de actividad
antimicrobiana residual en muestras de
orina para urocultivo en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024

Comparacion de método colorimétrico
(AB) y no colorimétrico (ID)

DIMENSIONES:
. Método AB
. Meétodo ID
VARIABLES
SECUNDARIAS:
VARIABLE 2:

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

DIMENSIONES:
. Positivo
. Negativo

VARIABLE 3:
Actividad antimicrobiana residual (AAR)
por método no colorimétrico (ID)

DIMENSIONES:
. Positivo
. Negativo

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)

e o o o

NIVEL DE LA INVESTIGACION:
descriptivo

METODO DE L,A
INVESTIGACION:
Hipotético-deductivo

DISENO DE LA INVESTIGACION:
No experimental

POBLACION:

La poblacion que conforma son muestras
de orina que solicitan un urocultivo. La
poblacion es 251 muestra de orina de
paciente que se atienden en el laboratorio
de Microbiologia en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas en el
departamento de Apurimac durante el
periodo de setiembre a diciembre, 2024.

MUESTRA:

La muestra de orina que se tomara en
cuenta en esta investigacion es 153
muestra de orina que solicita urocultivo y
que son atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas en el
departamento de Apurimac durante 2024
para la deteccion de la actividad
antimicrobiana residual. El tamafio de la
muestra se calculd con un nivel de
confianza de 95%, margen de error 5%.




Anexo 2: Instrumento

“COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y NO COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

“REGISTRO Y BASE DE DATOS”

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

NO

Cddigo de la muestra

Sexo

Edad

Fecha de proceso

Resultados de deteccion de AAR en orina

método colorimétrico (AB) | método no colorimétrico (ID)

Urocultivo

uropatoégeno

|
HQ\DW\IQ\UI-BWNH

.
(5]

[
w

ik
£

[
9]

53



54

Anexo 3: Flujograma de la metodologia

Si No

Resultados Resultados

A 4 \ 4

( POSITIVO ) C NEGATIVO ) C POSITIVO ) C NEGATIVO >
P l
C AZUL - VERDE ) ( AMARILLO > @ HALO DE 'N“'B'C'@

" HALO DE INHIBICION




Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

w v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,23 de Febrero de 2025

Investigador(a)
YURIKO NICOLTH PABLO OLAVARRIA
Exp. N°:0107-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y
NO COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA RESIDUAL EN MUESTRAS DE ORINA PARA
UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS,
2024 Version 01 con fecha 22/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yuriko Nicolth Pablo Olavarria.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

g

S )
o ey E | e )%
Gt N

Raul Antonio Rojas Ortega s
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatfriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

R GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
: Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre
“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

s o
LT e

Srta.

Bach. Yuriko Nicolth Pablo Olavarria.
Presente. -

Mediante el presente le expreso el saludo institucional y el mio propio, teniendo en relacion la
respuesta de su carta, hacer de su conocimiento que el servicio de Microbiologia ha autorizado al
bachiller Yuriko Nicolth Pablo Olavarria, que se llevara a cabo la realizacion de la recoleccion
de datos de su tesis titulada “Comparacién de métodos colorimétrico y no colorimétrico para
la deteccion de actividad antimicrobiana residual en muestras de orina para urocultivo en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024” que se llevara a cabo en el mes de enero de
este afio.

Hago propicia la ocasion para expresarle el consentimiento a los solicitado y expresar mi

consideracion.

Atentamente

g Jr. Hugo Pesce N° 180 — Andahuaylas e 083-421965 OHospita]deanda.huayl @ www_hospitalandahuaylas gob.pe
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Anexo 6: Validacion de Instrumento por juicios de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Benites Azabache, Juan Carlos.
1.2. Grado académico del experto: Doctor
1.3. Apellidos y nombres del investigador: Pablo Olavarria, Yuriko Nicolth.

1.4.Titulo de la investigacion: “COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y NO
COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD
RESIDUAL EN MUESTRAS DE ORINA PARA UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB

REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024~

1.5. Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
1.6. Autor del instrumento:
Pablo Olavarria, Yuriko N\,colth
Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ANTIMICROBIANA

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

LUGAR Y FECHA: Lima 25 de febrero 2025

BENITES AZABACHE JUAN CARLOS
DNI 25587488

Indicadc_)'res de Valoracion cualitativa Deficiente | Regular Bueno BT;; o |Excelente
evaluacion del
instrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 15 2
) Esta formulado con lenguaje X
1. Claridad apropiado
P Permite recabar datos o X
2. Objetividad conductas observables
) Corresponde al estado actual de X
3. Actualidad los conocimientos
4. Organizacién Existe una organizacion légica I
5. Suficienci Evalua las dimensiones de la X
- suficiencia variable en cantidad y calidad
- Adecuado para alcanzar los X
6. Intencionalidad objetivos del estudio
. . Basado en el aspecto tedrico X
7. Consistencia | giantifica y del tema de estudio
. Con las variables, dimensicnes X
8. Coherencia e indicadores
. Responde al método, tipo X
9. Metodologia diserio y enfoque del estudio
10.C _ Permite un adecuado X
- LONVENIENCIA | ey antamiento de la informacién
SUB TOTAL 1 3 14
TOTAL 1S
Valoracién cuantitativa | Valoracién cualitativa | Opinién de aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Astete Medrano, Delia Jessica.

1.2. Grado académico del experto: Doctora

1.3. Apellidos y nombres del investigador: Pablo Olavarria, Yuriko Nicolth.

1.4.Titulo de la investigacion: “COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y NO
COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
RESIDUAL EN MUESTRAS DE ORINA PARA UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024

1.5. Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccién de datos
1.6. Autor del instrumento:
Pablo Olavarria, Yuriko Nicolth
Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

IndicadO[es de Valoracién cualitativa Deficiente| Regular Bueno LI Excelente
f Bueno
evaluacion del -
instrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 B 2
Esta formulado con lenguaje X
1. Claridad apropiado
P Permite recabar datos o X
2. Objetividad conductas observables
: Corresponde al estado actual de X
3. Actualidad los conocimientos
4. Organizacién Existe una organizacion légica X
S Evalla las dimensiones de la X
5. Suficiencia variable en cantidad y calidad
. . Adecuado para alcanzar los X
6. Intencionalidad objetivos del estudio
. . Basado en el aspecto tedrico X
7. Consistencia cientifico y deltema de estudio
. Con las variables, dmensiones X
8. Coherencia e indicadores
. Responde al método, tipo X
9. Metodologia disefio y enfoque del estudio
10.C N Permite un adecuado X
- CONVENIENCIA | 1oy antamiento de la informacion
SUBTOTAL 7.5 10
TOTAL 17.5
Valoracién cuantitativa | Valoracién cualitativa Opinién de aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: PROCEDE

LUGARY FECHA Lima, 27 de Febrero de 2025

Dra Delia Jessica Astete Medrano
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Grado académico del experto: Maestria

1.3. Apellidos y nombres del investigador: Pablo Olavarria, Yuriko Nicolth.

1.4.Titulo de la investigacion: “COMPARACION DE METODOS COLORIMETRICO Y NO
COLORIMETRICO PARA LA DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
RESIDUAL EN MUESTRAS DE ORINA PARA UROCULTIVO EN EL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024

1.5. Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccién de datos
1.6. Autor del instrumento:
Pablo Olavarria, Yuriko Nicolth
ll. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Ind'cad?fes de Valoracion cualitativa Deficiente| Regular Bueno Bﬂ:xo Excelente
evaluacion del -
instrumento Valeracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
. Esta formulado con lenguaje X
1. Claridad apropiado
P Permite recabar datos o X
2. Objetividad conductas observables
. Corresponde al estado actual de X
3. Actualidad los conocimientos
4. Organizacién Existe una organizacion légica X
. : Evaltia las dimensiones de la X
5. Suficiencia variable en cantidad y calidad
. ! Adecuado para alcanzar los X
6. Intencionalidad objetivos del estudio
- . Basado en el aspecto tedrico X
7. Consistencia cientifico y del tema de estudio
. Con las variables, dimensiones X
8. Coherencia e indicadores
. Responde al método, tipo X
9. Metodologia disefio y enfoque del estudio
10.C . . Permite un adecuado X
- LONVENIENCIA | oy antamiento de la informacién
SUB TOTAL 75 10
TOTAL s
Valoracion cuantitativa | Valoracién cualitativa | Opinién de aplicabilidad
Criterios de 17 =20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: PROCEDE

LUGARY FECHA Lima, 12 de Marzo de 2025

Mg Roky Giovanni Champi Merino
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Anexo 7: Informe del Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJOD AUTOR
COMPARACION DE METODOS COLORIM  YURIKO NICOLTH PABLO OLAVARRIA

ETRICO ¥ NO COLORIMETRICO PARA LA
DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIMICRO

ElAM

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8882 Words 49512 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TARMARND DEL ARCHIWO

61 Pages 4.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 12, 2025 6:47 PM GMT-5 May 12, 2025 6:48 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet &% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado

Coincidencia baja (menos de & palabras)
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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)



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Continental on 2023-10-20

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-29

Submitted works

uwiener on 2024-08-21

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

4%

2%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10639/T061_46365178_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7592
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/2118/Tesis_Cepas_Antimicrobiana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/handle/utea/133/Tesis-%20Aplicaci%c3%b3n%20del%20estabilizador%20Z%20con%20Pol%c3%admero.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/2166/1/Joni_Tesis_bachiller_2017.pdf
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