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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue estimar la eficiencia que existe entre una tincion
Gram y un urocultivo como ayuda diagnostica en la infeccion de las vias urinarias para
identificar el agente causal de esta manera se aportara la informacion necesaria para
iniciar un trabajo organizado con ayuda del personal de salud del hospital. Para lograr
el objetivo se recolectd muestras de orina de la poblacion en estudio y luego se
determind la relacion utilizando ambos examenes. Los resultados recolectados fueron
evaluados empleando el programa de procedimientos estadistico SPSS. Se encontrd
diferencia significativa de la sensibilidad y especificidad entre la tincion Gram y el

urocultivo para diagnosticar la infeccion de las vias urinarias.



ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the efficiency that exists between a Gram
stain and a urine culture as a diagnostic aid in urinary tract infection to identify the
causative agent, thus providing the necessary information to start an organized work
with the help of the staff. health department. To achieve the objective, urine samples
were collected from the study population and then the relationship was determined
using both tests. The collected results were evaluated using the SPSS statistical
procedures program. A significant difference in sensitivity and specificity was found

between Gram staining and urine culture to diagnose urinary tract infection.



INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

La infeccién del tracto urinario es la segunda infeccién bacteriana mas
comun en los nifios y se considera una amenaza para la salud pablica dadas las
crecientes tasas de resistencia a los antibidticos entre los uropatdgenos. Este
articulo destaca los recientes desarrollos alentadores en la investigacion de UTI.
Es necesario seguir trabajando para traducir los descubrimientos en tecnologias
accesibles y rentables que ayudaran a los médicos en la toma de decisiones en

tiempo real (Millner y Becknell, 2019).

Escherichia coli (E. coli) is the most frequent pathogen isolated from
urinary cultures in both community-dwelling and institutionalized older
adults.12,18,19 Several population-based studies in community-dwelling
postmenopausal women have found E. coli to be the most common urinary
isolate, accounting for 75% to 82% of UTIs in this population. Other common
organisms include Klebsiella spp., Proteus spp., and Enterococcus spp.12,18
Organisms responsible for UTI and ASB in long-term care residents are similar
to those in community populations. In a cohort of long-term care residents, E.
coli was found to be the predominant organism, accounting for 53.6% of positive
urine cultures. Other Enterobacteriaceae were also common and accounted for a
total of 34.8% of cultures, specifically Proteus (14.6%), Klebsiella (13.9%), and
Providentia (3.7%). Gram-positive organisms including Enterococcus and
Staphylococcus accounted for 4.5% and 4.1% of cases, respectively.19 Another
larger study of older adults living in 32 long-term care facilities also found E.
coli to be the most common organism isolated from urinary cultures, accounting
for 69% of positive urine cultures in this cohort. Klebsiella spp. was the second
most common (12%) followed by Enterococcus faecalis (8%).20 It is postulated
that the postmenopausal state, worsening incontinence and disability, and greater
exposure to antibiotics changes the vaginal microbiome of older women, thereby
changing the profile of uropathogens causing UTI in community-dwelling and

institutionalized women. Fig. 1 shows the most common organisms isolated



from urine cultures in older adults (Rowe y Mehta, 2014).Las infecciones del
tracto urinario (ITU) se encuentran entre las infecciones bacterianas mas
comunes adquiridas en la comunidad y en los hospitales. En personas sin
anomalias anatomicas o funcionales, las infecciones urinarias suelen ser
autolimitadas, pero tienen tendencia a recurrir. Los uropatogenos tienen
caracteristicas especializadas, como la produccion de adhesinas, sideroforos y
toxinas que les permiten colonizar e invadir el tracto urinario, y se transmiten
entre individuos tanto a través del contacto de persona a persona como
posiblemente a través de alimentos o agua. Aunque generalmente es
autolimitado, el tratamiento de las infecciones urinarias con antibioticos conduce
a una resolucion mas rapida de los sintomas y es mas probable que elimine la
bacteriuria, pero también selecciona uropatdgenos resistentes y bacterias
comensales y afecta negativamente la microbiota intestinal y vaginal. Dado que
los uropatogenos se vuelven cada vez mas resistentes a los antibidticos
disponibles en la actualidad, puede ser el momento de explorar estrategias

alternativas para controlar las infecciones urinarias (Foxman 2010).

La infeccion ITU es definida como la presencia y crecimiento de
microorganismos que colonizan los tejidos de los drganos genitourinario y que
puede o no estar acompafiada de sintomas (Bermejo y Pimentel 2011); También
se dice que la infeccion del tracto urinario es un término amplio que describe la
colonizacion microbiana de la orina y la infeccion de las estructuras del tracto
urinario: rifidn, pelvis renal, uréteres, vejiga y uretra, asi como estructuras
adyacentes como la fascia perinétrica, préstata y epididimo. La infeccion
urinaria generalmente se clasifica por sitio de infeccidn y, ademas, se puede
clasificar de acuerdo a si es no complicada (ocurre en el tracto urinario normal
de individuos inmunocompetentes, generalmente mujeres jovenes sanas no
embarazadas) o complicada (ocurre en individuos de todas las edades y sexos
gue estan inmunocomprometidos o tienen tractos genitourinarios con anomalias
estructurales o funcionales, incluida la cateterizacion uretral), (Ejrnaes 2011).

Las ITU son causadas por infeccion bacteriana, con aproximadamente el



50-60% de las mujeres que experimentan una infeccién urinaria durante su vida
y el 20-30% de las mujeres afectadas que desarrollan infecciones recurrentes del
tracto urinario. ElI impacto socioeconomico de las infecciones urinarias es
extenso, no solo para el individuo, sino que tiene un impacto a escala global. En
promedio, cada infeccion urinaria en mujeres premenopausicas se asocia con 6.1
dias de discapacidad y 2.5 dias de ausencia de la escuela o el trabajo (Prattley et
al 2019).

Mujica (2018), realizo la tincién de Gram y sedimento de orina que mostrd
concordancia moderada a significativa para las variables analizadas con una
significancia de p <0.01. La tincion de Gram tuvo una sensibilidad y
especificidad del 89,9% y 86,7%, respectivamente, un valor predictivo positivo
del 74,7% y un valor predictivo negativo del 94,7%. El sedimento urinario tuvo
una sensibilidad del 74,0% y una especificidad del 81,2%, un valor predictivo
positivo del 63,5% y un valor predictivo negativo del 87,6%. La tincién de Gram
y el sedimento urinario juntos tuvieron una sensibilidad del 95,9% y una
especificidad del 72,1%. valor predictivo positivo del 60,3% y valor predictivo
negativo del 97,5%. En todos los casos el nivel de significancia fue p <0.01.

La bacteria frecuentemente responsable de la infeccidn del tracto urinario
es la bacteria Escherichia Coli luego le sigue Klebsiella Pneumoniae; Candida
spp. y presenta asociacion entre las bacterias y la infeccion de las vias urinarias,
las infecciones del tracto urinario (ITU) se consideran la infeccion bacteriana
mas comun y es dificil evaluar con precision la incidencia de infecciones
urinarias, ya que no son enfermedades reportables en organismos como la
organizacion mundial de la salud. Esta situacion se complica aun mas por el
hecho de que el diagnéstico exacto depende tanto de la presencia de sintomas
como de un urocultivo positivo, aunque en la mayoria de los entornos
ambulatorios este diagnostico se realiza sin la necesidad de un cultivo de
infeccion del tracto urinario debido a la betalactamasa de espectro expandido.
La produccion de microorganismos se debe a factores como infecciones

recurrentes del tracto urinario, enfermedad renal crénica, uso previo de



antibioticos, ingresos hospitalarios recientes, diabetes mellitus e infecciones del

tracto urinario superior. (Pineda et al. 2016).

Existe una amplia variacion en la presentacion clinica de la IU que incluye
diferentes formas como cistitis, pielonefritis, sindrome uretral y la relevancia
clinica de la bacteriuria asintomatica y la bacteriuria de recuento bajo que deben
distinguirse de la contaminacion. Existen aspectos patogenéticos relacionados
con la virulencia bacteriana y los factores del huésped en la susceptibilidad a la
ITU como obstruccién del tracto urinario, reflujo vesicoureteral, sonda vesical
permanente, embarazo, diabetes mellitus, actividad sexual, metodos
anticonceptivos, prostatismo, menopausia, edad avanzada y trasplante renal. Los
criterios de diagnostico y las pruebas mas comunes utilizadas para diferenciar
entre la IU inferior y la superior. Se requiere una evaluacion cuidadosa de los
factores subyacentes para el diagnostico correcto de la IU y para prevenir la
recurrencia y que las estrategias apropiadas y los regimenes terapéuticos
especificos pueden maximizar el beneficio al tiempo que se reducen los costos

y las reacciones adversas (Heilberg & Schor 2003).

El espectro clinico de las infecciones urinarias varia desde bacteriuria
asintomatica hasta infecciones urinarias sintomaticas y recurrentes y sepsis
asociada con una infeccion urinaria que requiere hospitalizacion. La evidencia
reciente ayuda a diferenciar la bacteriuria asintomatica de la UTI sintomatica.
La bacteriuria asintomatica es transitoria en mujeres mayores, a menudo se
resuelve sin ningun tratamiento y no se asocia con morbilidad o mortalidad. En
ausencia de otras causas, los pacientes que se presentan con cualquiera de los
siguientes 2 cumplen los criterios de diagnostico clinico para la U sintomatica:
fiebre, empeoramiento de la urgencia o frecuencia urinaria, disuria aguda,
sensibilidad suprapubica o dolor o sensibilidad en el angulo costovertebral. Un
urocultivo positivo (=105 UFC / ml) con no mas de 2 uropatdgenos y piuria
confirma el diagnostico de ITU. Los factores de riesgo de infeccidn urinaria

sintomatica recurrente incluyen diabetes, discapacidad funcional, relaciones



sexuales recientes, antecedentes de cirugia uroginecoldgica, retencién urinaria e
incontinencia urinaria. Las pruebas de UTI se realizan facilmente en la clinica
mediante pruebas con tira reactiva. Cuando hay una baja probabilidad de
infeccion del tracto urinario antes de la prueba, un resultado negativo de la tira
reactiva para esterasa leucocitaria y nitritos excluye la infeccién (Mody & Mehta
2014).

La frecuencia y susceptibilidad de las bacterias causantes de infecciones
urinarias son Escherichia coli, Estreptococos, Proteus mirabilis, Staphylococcus
aureus y Staphylococcus y los antibioticos con mayor actividad son ampicilina
sulbactam y amikacina de susceptibilidad contra los bacilos entéricos
Gramnegativos y cocos Gram positivos, la ceftriaxona presentd buena actividad
contra E. coli. (Lujan 2008).

Las pautas recomiendan tratar a las mujeres que tienen sintomas de una
infeccion del tracto urinario sin complicaciones con antimicrobianos sin realizar
un urocultivo. Sin embargo, del 10% al 50% de las mujeres con sintomas de
infeccidn del tracto urinario tienen un cultivo negativo. Los datos del analisis de
orina son Utiles para predecir un cultivo negativo. En mujeres con sintomas de
infeccion urinaria recurrente, un cultivo negativo previo y un andlisis de orina
negativo son altamente predictivos de otro cultivo negativo. Las mujeres con
sintomas de infeccion urinaria recurrente y andlisis de orina y urocultivos
negativos pueden beneficiarse de una evaluacion adicional (Cohen, Yura, Chen,
y Schaeffer, 2019).

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones ambulatorias mas
comunes, pero predecir la probabilidad de infecciones del tracto urinario a través
de los sintomas y los resultados de las pruebas puede ser complejo. Los sintomas
mas diagndsticos de las infecciones del tracto urinario incluyen cambios en la
frecuencia, disuria, urgencia y presencia o ausencia de flujo vaginal, pero las

infecciones del tracto urinario pueden presentarse de manera diferente en



mujeres mayores. El analisis de orina con tira reactiva es popular por su
disponibilidad y utilidad, pero los resultados deben interpretarse en el contexto
de la probabilidad previa a la prueba del paciente segin los sintomas y las
caracteristicas. En pacientes con una alta probabilidad de infeccién del tracto
urinario basada en los sintomas, el anélisis de orina con tira reactiva negativa no
descarta la infeccion del tracto urinario. Es probable que los nitritos sean mas
sensibles y especificos que otros componentes de la tira reactiva para la infeccién
del tracto urinario, particularmente en los ancianos. Es probable que la prueba
con tira reactiva positiva sea especifica para la bacteriuria asintomatica en el
embarazo, pero el cultivo de orina sigue siendo la prueba de eleccién. El analisis
de orina microscaépico es probablemente comparable al analisis de orina con tira
reactiva como prueba de deteccion. La bacteriuria es mas especifica y sensible
que la piuria para detectar infecciones del tracto urinario, incluso en mujeres
mayores y durante el embarazo. La piuria se encuentra comunmente en ausencia
de infeccion, particularmente en adultos mayores con sintomas del tracto
urinario inferior como incontinencia. Las pruebas positivas pueden aumentar la
probabilidad de infeccion del tracto urinario, pero el inicio del tratamiento
también debe tener en cuenta el riesgo de infeccion del tracto urinario segun los
sintomas. En los casos en los que la probabilidad de infeccion del tracto urinario
sea moderada o poco clara, se debe realizar un urocultivo. El cultivo de orina es
el estdndar de oro para la deteccidén de infecciones del tracto urinario. Sin
embargo, la bacteriuria asintoméatica es comuan, particularmente en mujeres
mayores, y no debe tratarse con antibidticos. Por el contrario, en mujeres
sintomaticas, incluso un crecimiento tan bajo como 102 unidades formadoras de
colonias / ml podria reflejar una infeccion. La interpretacién de la probabilidad
de infeccidn del tracto urinario en funcion de los sintomas y las pruebas permite
una mayor precision en el diagnostico de la infeccion del tracto urinario, lo que
reduce el sobretratamiento y fomenta la administracion de antimicrobianos (Chu
y Lowder, 2018).



2. Justificacién de la Investigacion

Las infecciones del tracto urinario, es una de las infecciones bacterianas méas
comunes, afectan anualmente a 150 millones de personas en todo el mundo. Es
probable que los bebés y los ancianos hayan perdido o retrasado el diagndstico de
UTI debido a la dificultad para describir claramente sus sintomas. Un método
répido de deteccion de infecciones urinarias es una necesidad critica y urgente para
estas poblaciones. EI método que consiste en un dispositivo que ayuda en la
recoleccion y analisis de orina mediante un enfoque colorimétrico proporciona
resultados visuales de facil lectura en la superficie exterior de un pafal con tira
reactiva integrada, es facil de usar, rapido y econémico, todo lo cual le da un enorme
potencial para convertirse en un sistema de deteccion de UTI comercialmente viable
(Sung et al 2020)

Las infecciones del tracto urinario es la mas frecuentes e importante que
causan malestar al ser humano, convirtiéndose en un problema de alto costo para la
salud publica. Se trata de una invasion microbiana de las vias urinarias de alta
incidencia. El proposito es proporcionar bases cientificas para asi sea considerado
por el Ministerio de Salud como una referencia para sugerir mejores métodos de
diagndstico de la infeccién de las vias urinarias.

Esta situacion se complica aun mas por el hecho de que el diagnostico preciso
depende tanto de la presencia de sintomas como de un urocultivo positivo, aunque
en la mayoria de los entornos ambulatorios este diagndstico se realiza sin la
exigencia del cultivo, por lo tanto, es de suma importancia conocer si existe
diferencia significativa entre la tincién de Gram y el método de urocultivo.

Establecer un diagnoéstico de ITU sintomatica en mujeres mayores requiere
una evaluacion clinica cuidadosa con posible evaluacion de laboratorio mediante

analisis de orina y urocultivo (Mody & Mehta 2014).

3. Problema
¢Cuénto es la eficiencia de la Tincion Gram y el Urocultivo en el diagndstico de la

infeccion de las vias urinarias en el hospital la caleta Chimbote -2019?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Tincion de Gram para el diagnéstico de ITU

La tincion de Gram en muestras de orina para urocultivo permite evaluar el tipo de

bacteria, la presencia de piuria y la existencia de una recogida adecuada de la

muestra. Las bacterias son la principal causa de infecciones del tracto urinario,

siendo las bacterias gramnegativas las mas afectadas (Arambula, 2004)

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual de (Factores) de medicion
variable
Diagnostico de la | Tincién Gram Gram positivo Nominal
UIT
Gram negativo Nominal
Diagnostico de la | Urocultivo Numero de | Ordinal
UIT mediante colonias
urocultivo
5. Hipdtesis

Hi: Latincion Gram es més eficiente que el Urocultivo en el diagnostico de la

infeccidn de las vias urinarias

Hz:  El Urocultivo es mas eficiente que la tincién de Gram para el diagnostico

de la infeccién de las vias urinarias



6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la eficiencia de la tincion Gram y el Urocultivo en el diagndstico de la

infeccion de las vias urinarias en el hospital la caleta Chimbote -2019.

Objetivos Especificos

e Identificar la distribucion segin sexo y edad de los resultados de ambos
métodos de diagndstico utilizados.

e Valorar la especificidad y sensibilidad de las pruebas de diagnéstico Tincion
de Gram y el método de urocultivo en el diagnostico de infeccion de vias
urinarias.

e Calcular la diferencia estadistica entre eficiencia de la tincion de Gram vy el

método de urocultivo en el diagnéstico de infeccion de vias urinarias.
METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de Investigacion
Se realizd una investigacion basica, cuantitativa y explicativa.

2. Poblacion - Muestra
La poblacion y muestra estuvo conformada por de cien (100) pacientes que ingresan
al servicio de emergencia durante el periodo de estudio, con diagnostico agudo de

infeccién de vias urinarias.

*Criterios de Inclusion:

- Pacientes del Hospital “La Caleta” de Chimbote, 2019 con sospecha de
infeccion de las vias urinarias ocasionada por bacterias, atendidos en el
laboratorio de andlisis clinico del Hospital “La Caleta” de Chimbote,
durante el periodo 2019

*Criterios de Exclusion:
Pacientes sin sospecha (orden médica) de infeccion de las vias urinarias ocasionada
por bacterias que son atendidos en el laboratorio de analisis clinico del Hospital “La

Caleta” de Chimbote, durante el periodo 2019.



3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion
El instrumento de investigacidn que se usd fue una ficha de recoleccién de datos,
en el cual se registrd el diagnostico de infeccidn de las vias urinarias ocasionada

por bacterias, para la determinacion de la eficiencia de ambas pruebas.

4. Procesamiento y Analisis de la Informacion
Procesamiento
Para la obtencion de los datos, se tomo la muestra de orina, del paciente con
sospecha de infeccion de las vias urinarias ocasionada por bacterias que asiste al
laboratorio de analisis clinico del Hospital “La Caleta” de Chimbote, para su
diagnostico clinico.

Se resalta que, desde la toma de muestra hasta el procesamiento de la misma
con ambos métodos, se realizo en el laboratorio de analisis clinico del Hospital “La
Caleta” de Chimbote

Se tomo la muestra y luego se procesaron las muestras para determinar el
diagnostico mediante ambos métodos, lo cual requiri6 de dos meses de trabajo para

la recopilacion de los datos.

Anélisis de la informacion

Para el anélisis de los datos se empleo el programa estadistico SPSS, para la
comparacion de las variables cualitativas (tincion de Gram y urocultivo) la prueba
de X2 de Pearson y se calculd la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos,

con un intervalo de confianza del 95%.



RESULTADOS

27%
Masculino

73%
Femenino

FIGURA N°1. Distribucién segun el sexo de los pacientes atendidos en el laboratorio
de analisis clinico del Hospital “La Caleta” de Chimbote, 2019.

FIGURA N° 2. Distribucion segun edad de las mujeres para los pacientes con ITU,
atendidos en el laboratorio de analisis clinico del Hospital “La Caleta” de Chimbote,
2019.



FIGURA N° 3. Distribucion segun edad de los pacientes varones con ITU, atendidos
en el laboratorio de analisis clinico del Hospital “La Caleta” de Chimbote, 2019.

FIGURA N°¢ 4. Distribucion de los agentes patdgenos en el diagnéstico de infeccion
de las vias urinarias en los pacientes atendidos en el laboratorio de andlisis clinico del

Hospital “La Caleta” de Chimbote, 2019.

Se puede observar que el 95% de la infeccion del tracto urinario estan ocasionadas por

Gram negativos como la Escherichia coli. Y los Gram positivo por Staphylococcus sp.



Tabla 1. Métodos de Tincion de Gram y Urocultivo en el diagnostico de infeccion de

vias urinarias en pacientes en estado agudo atendidos en el hospital la caleta Chimbote

-2019.

Resultado de la

Métodos

Tincién del Gram Urocultivo
Prueba
N° % N° %
Positivo 32 32 39 39
Negativo 68 68 61 61
Total 100 100 100 100

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 2. Resultado de las pruebas de diagnostico Tincion de Gram y el método de

urocultivo en el diagnostico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo

atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019

Resultado de la Verdadero diagnostico

prueba Total
Enfermo Sano

Positivo 32 0 32

Negativo 0 68 68

Total 32 68 100

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2.1 Especificidad y sensibilidad de las pruebas de diagnostico Tincion de Gram
y el método de urocultivo en el diagndstico de infeccion de vias urinarias en pacientes
en estado agudo atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019Sensibilidad y

Especificidad:

Sensibilidad 100%
Especificidad 100%

Pacientes diagnosticados correctamente  100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2.2. Resultado de la prueba de diagnostico del método urocultivo en el
diagnostico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo atendidos en
el hospital la caleta Chimbote -2019

Resultado de la Verdadero diagndstico

prueba Total
Enfermo Sano

Positivo 39 0 32

Negativo 0 61 68

Total 32 68 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla2.3 Especificidad y sensibilidad de las pruebas de diagndstico del método
urocultivo en el diagnostico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo

atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019Sensibilidad y Especificidad

Sensibilidad 100%
Especificidad 100%

Pacientes diagnosticados correctamente  100%

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3. Método de Tincién de Gram y el método de urocultivo en el diagnéstico de
infeccion de vias urinarias en pacientes en estado agudo atendidos en el hospital la
caleta Chimbote -2019

Tincién del Urocultivo (gold estandard)

Gram Total
Enfermo Sano

Positivo 32 0 32

Negativo 7 61 68

Total 39 61 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que con el método de tincién de Gram 32 pacientes dan como
resultado positivo y 68 negativos. Con el método de urocultivo se encontré 39

pacientes enfermos y 61 sanos.

Tabla 3.1 Especificidad y sensibilidad de las pruebas de diagnéstico del método
urocultivo en el diagndstico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo

atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019Sensibilidad y Especificidad

Sensibilidad 93%
Especificidad 82.05%

Pacientes diagnosticados correctamente 100 %

Fuente: Elaboracion propia
VPP=100%

VPN=89.75%



Tabla 3.3 Diferencia estadistica entre eficiencia de la tincion de Gram y el método de
urocultivo en el diagnostico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo

atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019

Prueba Nivel de
estadistica significacion P valor Decision Conclusion
(@)
Prueba de 0.05 0.016 p<0.05 Se Hay diferencia
McNemar
rechaza Ho estadistica

Hay diferencia estadistica entre eficiencia de la tincion de Gram y el método de
urocultivo en el diagnostico de infeccidn de vias urinarias en pacientes en estado agudo

atendidos en el hospital la caleta Chimbote -2019



ANALISIS Y DISCUSION

Nuestros resultados relacionados a los principales gérmenes que ocasionan las ITU,
coinciden, tal como se puede observar en la figura N° 4 que presenta el 95% de la
infeccion del tracto urinario estan ocasionadas por Gram negativos como la

Escherichia coli. Y los Gram positivo por Estafilococcus sp.

La disuria es una de las quejas de presentacion mas comunes de las mujeres jovenes y
el andlisis de orina es una de las pruebas de laboratorio mas comunes que se realizan.
A pesar de que la técnica de recoleccion limpia de flujo medio se usa comunmente
para la recoleccion de orina, los urocultivos contaminados ocurren con una regularidad
preocupante. La técnica de captura limpia a mitad de camino requiere mucho tiempo
de explicacion, con frecuencia los pacientes no la realizan correctamente, es costosa
para los suministros, a menudo es vergonzosa para los pacientes y el personal, y tiene
un beneficio no probado. En mujeres jovenes ambulatorias con sintomas que sugieren
una infeccion del tracto urinario, la técnica de captura limpia en el medio del flujo no
disminuye las tasas de contaminacion (Lifshitz & Kramer 2000). Nuestros resultados
muestran una alta tasa de infeccién en mujeres y de estas entre jovenes y adultas, tal

como se puede observar en las figuras 1, 2 y 3.

Arambula (2004), reporta para la tincion de Gram una sensibilidad de 93.9 % y una
especificidad de 97.7% en muestra de orina proceda por centrifugacion, nuestros
resultados obtenidos no concuerdan tal como se puede observar en la tabla N° 1 - 3,
Mujica (2018), también encontré una alta sensibilidad (89.0) y especificidad (86.7),
siendo notorio la proximidad de sus valores, tendencia que también ocurre en nuestros
resultados obtenidos, para los valores predictivos en la tabla N° 2 y 3; nuestros
resultados también coinciden con Echevaria, Sarmiento y Osores (2006), encontraron
valores de sensibilidad entre 91 y 96 y para la especificidad valores entre 95 y 99, por
otro lado encontraron valores predictivos positivos entre 54 y 93 y los valores

predictivos negativos entre 100 y 99.

Existe diferencia estadistica significativa entre eficiencia de la tincion de Gram y el
método de urocultivo; EI método Urocultivo es mas eficiente en el diagndstico de

infeccion de vias urinarias en pacientes en estado agudo atendidos en el hospital la



caleta Chimbote -2019. (Tabla3.1). por otro lado, en el método de Tincion del Gram
de 100 muestras analizadas en el hospital la caleta se encontr6 que 32 muestras dieron
resultados positivos y 68 negativos y utilizando el método de Urocultivo 39 muestras

dieron resultados positivos y 61 negativos. (Tabla 1).

Para el caso del método de Tincidn del Gram se obtuvo 32 muestras en pacientes en
enfermos con resultados positivos y 68 muestras en pacientes sanos con un resultado
negativo, con una sensibilidad y especificidad del 100%. (Tabla2 y Tabla2.1). En el
caso del método del Urocultivo se obtuvo 39 muestras en pacientes en enfermos con
resultados positivos y 61 muestras en pacientes sanos con resultados negativos, con
una sensibilidad y especificidad del 100%, Tabla2.2 y Tabla2.3.

Al comparar los resultados de los métodos el método de tincion de Gram 32 pacientes
dan como resultado positivo y 68 negativos. y con el método de urocultivo se encontro
39 pacientes enfermos y 61 sanos, con una sensibilidad de 93% y una especificidad
del 83.05% y una diferencia estadistica entre eficiencia de la tincién de Gram vy el
método de urocultivo en el diagnostico de infeccidn de vias urinarias. (Tabla 3. y Tabla
3.1). El estudio realizado por Bermejo y Pimentel (2011), indica que la bacteriuria
tiene la mayor sensibilidad y especificidad (90%), nuestros resultados encontrados
indican también una elevada sensibilidad especificidad para pruebas como la tincion
Gram y el urocultivo, con este Gltimo es equivalente, tal como se observan en las tablas

mencionadas anteriormente.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION
El método Urocultivo es mas eficiente que el método de la tincion de Gram para el
diagndstico de la infeccidn de las vias urinarias en pacientes en estado agudo atendidos

en el hospital la caleta Chimbote -2019

RECOMENDACIONES

o Puede utilizarse el método de tincion de Gram para el diagnostico de infeccion
del trato urinario con la misma confianza que el urocultivo, en aquellas zonas
que no cuenten con lo necesario para aplicar el método urocultivo.

o Debe hacerse experimentos que ayuden a reducir el tiempo del urocultivo.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acufia R., Schwarze M., Juan Enrique, Villa V. y Pommer T. (2013). Edad maxima en
la que una mujer puede ser madre con sus propios évulos: Revision sistematica.
Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 78(5), 357-359. Recuperado de
https://dx.doi.org/10.4067/ S0717-75262013000500005

Arambula O. (2004). La coloracién de Gram en el diagnoéstico de la infeccion

urinaria. Universidad Industrial de Santander Revista Salud UIS Vol. 36 NUm.
3 recuperado de

https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/631

Bermejo, H. y Pimentel C. (2011). Sensibilidad y especificidad del examen general de
orina como prueba de escrutinio para infeccion de vias urinarias en pacientes con
diabetes mellitus sin sintomas urinarios. Vol. VI Numero 3-2011: 160-164

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.coi?IDARTICUL0O=32132

Burd, E. M., & Kehl, K. S. (2011). A Critical Appraisal of the Role of the Clinical
Microbiology Laboratory in the Diagnosis of Urinary Tract Infections. Journal
of Clinical Microbiology, 49(9 Suppl), S34-S38. Recuperado de
https://doi.org/10.1128/JCM.00788-11

Cohen, J. E., Yura, E. M., Chen, L., & Schaeffer, A. J. (2019). Predictive Utility of
Prior Negative Urine Cultures in Women with Suspected Recurrent
Uncomplicated Urinary Tract Infections. The Journal of urology, 202(5), 979—
985. https://doi.org/10.1097/JU.0000000000000325

Chu, C. M., & Lowder, J. L. (2018). Diagnosis and treatment of urinary tract infections
across age groups. American journal of obstetrics and gynecology, 219(1), 40—
51. https://doi.org/10.1016/].aj0g.2017.12.231

Cueto, M., Aliaga, L., Alés, J. ., Canut, A., Los-Arcos, I., Martinez, J. A., Mensa, J.,
Pintado, V., Rodriguez-Pardo, D., Yuste, J. R., & Pigrau, C. (2017). Executive
summary of the diagnosis and treatment of urinary tract infection: Guidelines of

the Spanish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (SEIMC).


https://dx.doi.org/10.4067/%20S0717-75262013000500005
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=32132
https://doi.org/10.1128/JCM.00788-11
https://doi.org/10.1097/JU.0000000000000325
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.12.231

Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica, 35(5), 314-320. Recuperado
de https://doi.org/10.1016/].eimc.2016.11.005

Dubbs, S. B., y Sommerkamp, S. K. (2019). Evaluation and Management of Urinary
Tract Infection in the Emergency Department. Emergency medicine clinics of
North America, 37(4), 707—723. https://doi.org/10.1016/j.emc.2019.07.007

Echevarria Z., Sarmiento A., y Osores P. (2006). Infeccion del tracto urinario y manejo
antibiotico. Acta Médica Peruana, 23(1), 26-31. Recuperado en 09 de febrero de
2020, de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172006000100006&Ing=es&tIng=es.

Ejrnaes K. (2011). Bacterial Characteristics of Importance for Recurrent Urinary Tract
Infections Caused by Escherichia coli. Danish Medical Bulletin 2011;58 (4);
B4187

Foxman B. (2010). The epidemiology of urinary tract infection. Nature reviews.
Urology, 7(12), 653-660. https://doi.org/10.1038/nrurol.2010.190

Heilberg, I. P., & Schor, N. (2003). Abordagem diagndstica e terapéutica na infec¢do
do trato urinario: ITU [Diagnosis and clinical management of urinary tract
infection]. Revista da Associacao Medica Brasileira (1992), 49(1), 109-116.
https://doi.org/10.1590/s0104-42302003000100043

Lifshitz, E., & Kramer, L. (2000). Outpatient urine culture: does collection technique
matter?. Archives of internal medicine, 160(16), 2537-2540.
https://doi.org/10.1001/archinte.160.16.2537

Lujan R. y Pajuelo C. (2008). Frecuencia y susceptibilidad antimicrobiana de
patdgenos aislados en infeccion del tracto urinario. Revista de la Facultad de
Medicina. Universidad Nacional Autonoma de Mexico. Vol. 51 No. 5

Septiembre-Octubre.

Millner, R., & Becknell, B. (2019). Urinary Tract Infections. Pediatric clinics of
North America, 66(1), 1-13. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.08.002



https://doi.org/10.1016/j.eimc.2016.11.005
https://doi.org/10.1016/j.emc.2019.07.007
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1038/nrurol.2010.190
https://doi.org/10.1590/s0104-42302003000100043
https://doi.org/10.1001/archinte.160.16.2537
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.08.002

Mody, L., & Juthani-Mehta, M. (2014). Urinary tract infections in older women: a
clinical review. JAMA, 311(8), 844-854.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.303

Mujica C. 2018. Desempefio de la coloracion Gram y sedimento urinario en
conjunto como método de tamizaje previo al urocultivo en muestras de orina
recolectadas en el servicio de emergencia en un hospital nacional del Perd,
2017. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tesis para obtener el Titulo
Profesional de Licenciado en Tecnologia. Médica en el area de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica.

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/8639/Mujica cl.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

Pineda P., Gerson A. Suérez, O. y Avila C. 2017. Factores de riesgo para el desarrollo
de infeccion de vias urinarias por microorganismos productores de
betalactamasas de espectro extendido adquiridos en la comunidad, en dos
hospitales de Bogota D.C., Colombia. Infection 2017; 21(3): 141-147
http://dx.doi.org/10.22354/in.v21i3.670

Prattley, S., Geraghty, R., Moore, M., & Somani, B. K. (2020). Role of Vaccines for
Recurrent Urinary Tract Infections: A Systematic Review. European urology
focus, 6(3), 593-604. https://doi.org/10.1016/j.euf.2019.11.002

Rowe, T. A., y Mehta (2014). Diagnosis and management of urinary tract infection in
older adults. Infectious disease clinics of North America, 28(1), 75-89.
https://doi.org/10.1016/j.idc.2013.10.004

Sung, W. H., Liu, C. Y., Yang, C. Y., Chen, C. H,, Tsao, Y. T., Shen, C. F., y Cheng,
C. M. (2020). Urinalysis Using a Diaper-Based Testing Device. Biosensors,
10(8), 94. https://doi.org/10.3390/bios10080094



https://doi.org/10.1001/jama.2014.303
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/8639/Mujica_cl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/8639/Mujica_cl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.22354/in.v21i3.670
https://doi.org/10.1016/j.idc.2013.10.004
https://doi.org/10.3390/bios10080094

ANEXO N° 1

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Verdadero diagnostico o
criterio de referencia
Enfermo Sano Total
Resultado de la prueba Positivo 32 0 32
diagnostica Negativo 0 68 68
Total 32 68 100
95 % I.C.
Limite
inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 32.00% 23.22% 42.18%
gg‘;ﬁgifc;‘égf‘:tame”te 100.00% |  95.39% 99.91%
Sensibilidad 100.00% 86.66% 99.71%
Especificidad 100.00% 93.34% 99.87%
Valor predictivo positivo 100.00% 86.66% 99.71%
Valor predictivo negativo 100.00% 93.34% 99.87%
Cociente de probabilidades
positivo #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
Cociente de probabilidades
negativo 0.00 #INUM! #iINUM!




ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Verdadero diagnostico o

criterio de referencia

Positivo Negativo| Total
Resultado de la prueba diagndstica PO 3 0 39
Negativo 0 61 61
Total 39 61 100
95 % I.C.
Limite inferior | Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 39.00% 29.56% 49.30%
Pacientes correctamente diagnosticados 100.00% 95.39% 99.91%
Sensibilidad 100.00% 88.83% 99.77%
Especificidad 100.00% 92.62% 99.85%
Valor predictivo positivo 100.00% 88.83% 99.77%
Valor predictivo negativo 100.00% 92.62% 99.85%
Cociente de probabilidades positivo #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
Cociente de probabilidades negativo 0.00 #iNUM! #iNUM!




ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA

DIAGNOSTICA

Verdadero diagnostico
o criterio de referencia

Negativ
Positivo 0 Total
Resultado de la prueba Positivo 32 0 32
diagnostica Negativo 7 61 68
Total 39 61 100
95 % 1.C.
Limite
inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 39.00% 29.56% 49.30%
Z?C'e”te? correctamente 93.00% | 85.62% | 96.90%
iagnosticados
Sensibilidad 82.05% 65.89% 91.90%
Especificidad 100.00% 92.62% 99.85%
Valor predictivo positivo 100.00% 86.66% 99.71%
Valor predictivo negativo 89.71% 79.35% 95.41%
Cociente de probabilidades
positivo #;iDIV/0! #iDIV/0! | #;DIV/0!
Cociente de probabilidades
negativo 0.18 0.09 0.35




Tabla cruzada Resultados del Gran*Resultados del Urocultivo

Resultados del
Urocultivo
Negativo | Positivo Total
Resultados del Negativo | Recuento 61 7 68
Gran % del 61,0% 7,0%| 68,0%
total
Positivo | Recuento 0 32 32
% del 0,0% 32,0%| 32,0%
total
Total Recuento 61 39 100
% del 61,0% 39,0% | 100,0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de ,0162
McNemar
N de casos validos 100

a. Distribucién binomial utilizada.




ANEXO N° 02
Datos originales, en un instrumento de investigacion

|
|

|

o |oawvoas| o DOSN e anauvassvil otmaviy| w1 I ol
o loawvoas| o DOSN = OWNLLOIT | OTIVIRY | 1 81
0 losuyoax| o POSN > OMNIL'ONT | OTIMVIKY | s I T
0 OALLYDEN| 0 DOSN & AINAUVSNVHL OTINVINY | &6 1 o
0 losavoan| o SN © AINTHVISNVHL OTIVINY | &% 1 I
0 losmvoas| o DOSN =S OMNALONT | OTINVINY | &% A "
0 |oauvoaN| o 08N > OMMNL'OIT | OTIMVINY | &2 1 1
I OAISOd | 0 DOSN S AINANVASNYHL OTINVIRY | & 1 2
0 loalvoaN| o DOSN S AINIHVISNVHL OTIHVIRY | 89 1 T
O MWD 0 oo e omwuwon onmvwy] s | 40
I OALLISOd I NOH 5 OMNAL OTIMVIY| IS 1 6
0 OMIVOAN| 0 | 908 B ANTAVASNVHL OTINVIRY | 9 1 "
0 loamvoan| o DOSN © AINAAVASNVHL OTHNVIY| 1L 4 L
1 oAmsod | 1 NOR §< oML OTIMVIY | &F 1 y
I oAlISOd | 1 a0 §< 0Nl | OTIMVIKY| s 1 §
0 oAlYDAN| 0 DOSN S OWNILONT | OTIHVIRY | #5 P y
0 OALLVOAN 0 0N & AINTAVISNVEL | OTTIHVINY | 98 W ¢
I OALLISOd I NOH §< WML OTINVIAY| o 4 2
I oAlSOd | 1 No# | e< oML OTIMVINY| & 1 I
ooy | PRSI AN oA onaasy | w0100
sy kg ﬁw " N avad | OX3S | VALSIOK
OALLTIDOND | £ tsopoeg it sswmnuuapey | OWFRTRS | v71 90 SYDIIOOSONIVIV
WRLIISO) 3G O HHOSN) SVOLISTHALIVEY)

KVADNOLYVHOT0D




0 OALLVDAN 0 D0SN > AINAUVASNVAEL| OTIIMVINY | #T W 61
0 OALLVIAN 0 SN = OIFHNL 5DO11 OTITHVINY 0T A 1|
0 ODALLVIYAN ] IMOSN = OIFHNL D11 (FTITHVINY LS | &Y Ll
0 OALLVIN 0 DOSN = AINTHVASNVIAL | OTIIHVINY | L F 91
0 OALLVOAN 0 908N > AINTHVASNVAL | OTTIVINY | 26 F I
0 OALLVOAN 0 90SN > OIMUNL OTT | OTIIMVINY | ¢ F ¥l
0 OALLVOAN 0 9OSN o> OIMUNL OIT | OTTIMVINY | @@ F €l
1 OALLISOd 0 90SN > AINTUVISNVIAL OTTIHVINY | 67 F zl
0 OALLVOAN 0 90SN > AINAHVASNVAL | OTTIHVINY | 89 F T
0 OALLV AN 0 OSN =S OIMUNL OIT | OTIMVINY | SS F 0l
1 OALLISOd 1 NOH > Ol¥NL | OTIMVINY| IS F 6
0 OALLV AN 0 D0SN > AINAUVASNVAL | OTIIMVINY | 29 F 8
0 OALLVIAN 0 DOEN =g AIMNAHVASNYHL | OTITHVINY 1L A L
1 DALLISOA 1 NI &< OIFHANL (FTITHVINY £ A 9
1 OALLISOd 1 a90 §< OIMuNL | OTIIVINY|  sP F s
0 OALLVOIN 0 908N > OIMHNL'OTT | OTIIVINY | b F .
0 OALLVOAN 0 9OSN > AINTUVASNVIL | OTTIVINY | 98 W £
1 OALLISOd I NOH g< OMuNL | OTIVINY | 08 F z
1 OALLISOd I NOH g< OMENL | OTIMVINY | 2 F I

IR | . -,
Couaapuy | OPENNSH K o ) [FEEEIER | o AOTOD
(OADISO g toAnEEIN N
OALLTNOO0MN 0 n_..._H_m . H._uwwnwu ORIVNRIN | o N r e VIn tet et Meroen
i OINAWIGHES

URAIISO) IS ON SENSN)
IWVHD NOTOVHOTOOD

SVYOLLSTHALIVAYD




1 OALLISOA 1 N g< OIgANL OTIHYINY £s L | 1L
0 OALLV OGN L DOEN g OIMHNL DT | OTIHYINY e L | {118
0 OALLVINAN 0 SN = HINAAVASNVHL | OTITHVINY s W i3
1 OALLISOG 0 DOSN = AINTHVISNVHL | OTITHVINY £L W 29
0 OALLVIEAN 0 DOSN = OIHNAL"DTT | OTITEHYINY BL W L9
0 OALLVIIAN 0 DOSN = OIHNAL"DTT | OTITEHYVINY 68 L. | 00
0 OALLVIIN 0 DOSN &> AINTHVASNVHL | OTITHVINY 9T L | £9
| OALLISOC I NOd &< OIMHNL OTITHVINY £F L | 9
0 OALLVIIN 0 DOSN = AINTHVASNYVHL | OTITHYVINY R L | £9
0 OALLVIIN 0 DOSN g OIFHNAL DT | OTIHYINY 0z L | 9
0 OALLVIN 0 DOSN g OIMHNL DT | OTIHYINY BT L 19
L] OALLVOMN L] DOEN g HAINMAVASNYVHL | OTIIHVINY L1 L | L
0 OALLVIEAN 0 DOSN = AINTHVISNVHL | OTITHVINY BT L. | 65
1 OALLISO I NI §< OTHHNL OTITHYINY RE 4 /e
| OALLISOll I NOd &< OITHNL OTITHVINY & L | LS
0 OALLVIIN 0 DOSN g AINTHVASNYVHL | OTITHVINY | L 9%
1 OALLISO I NOH &< OTFHNL OTIMEHYINY il L. | £s
1 OALLISOJ I NOH =< OIfTHNL OTITHYVINY ik K| e
0 OALLVIIN 0 DOEN = OIMHNL DT | OTIHYINY £ A £
L] OALLVOMN L] DOEN ey MINIAVASNVHL | OTIIHVINY rT L | s
0 OALLVINAN 0 DHEN = HINTAVASNYHL | OTITHVINY Ly 4 s
0 OALLVIEN 0 DOSN = OIFHAL"DOTT | OTITEHYINY 0= L 0s
0 OALLVIEN 0 DOSN = AINTHVISNVHL | OTITHVINY s K. | 6F
1 OALLISOu I NOH < OTTHNL OTITHVINY RE L. | 8f
0 OALLVIIN 0 DOSN = AINTHVASNVHL | OTITHVINY T L | L¥
0 OALLVIIN 0 DOSN = OIFHINL DT | OTIHVINY 89 W oF




1 OALLISOd 1 NO| g O L OTIHIVINY 9 | L
I OALLISOC 1 . 5= OMANL DT | OTIIEVINY o€ | ]
0 OALLVIAN 0 THOSN &= HINAHVASNVHL | OTITHVINY LY A L
1 OALLISOGd 0 LHOSN = AINTHVASNYHL | OTIIHVINY Ls W o
1 OALLTSOd 1 N -l OTFHAL T | OTIHYINY LT 4 £6
0 OALLVIAN 0 DOSN &> HINTHVASNVHL | OTTIHVINY 1z 4 ch
1 OALLISOGd 1 N =< OIFHNL OTIEHVINY 98 W 6
1 OALLISOd 1 N &< OIFHNL OTIEHYINY LT 4 06
1 OALLISOd 1 N =< OI9HNL OTIEHYIWY 81 k| ol
0 OALLVIAN 0 THOSN = OIFHAL DT | OTIHYINY LT W EE]
0 OALLVIAN 0 DOSN &> OMANL DT | OTIHVINY LT 4 e
0 OALLVIAIN 0 DOSN g HINAHVASNYHL | OTITHYINY 0 L | k]
1 OALLISOG 0 YHOSN e AINTHVASNVHL | OTIIHVINY 6l 4 5]
0 OALLVIVAN 0 LHOSN -2 HINFHVASNYVHL | OTIIHVINY o 4 it}
1 OALLISOG 1 N &< OIFHNL OTIHVINY 5 4 3]
1 OALLISOd 1 N &< OIFHAL DT | OTIHYINY 9L 4 ]
0 OALLVIVAN 0 YHOSN &> OTFHAL™TT | OTIHYINY £C 4 F]
0 OALLVIAN 0 THOSN = HINTHVASNYHL | OTIHYVINY 6y 4 08
0 OALLVIAN 0 HOSN =g HINAHVASNYHL | OTIHVINY w9 4 bl
1 OALLISOd 1 N e OMANL DT | OTIHEVINY il W BL
0 OALLVINAN 0 OSSN &= HINAHVASNVHL | OTITHVINY L A L
0 OALLVININ 0 LHOSN -2 AINTHVASNVHL | OTIIHVINY L] W 9L
0 OALLVIAN 0 DOSN e OMEANL™DTT | OTIHVINY 95 W gL
0 OALLVIVAN 0 DHOSN g OTFHAL DT | OTIIEVYVINY 0T 4 1
1 OALLISOG 1 N &< OIFHNL OTIEHYINY 6F 4 EL
0 OALLVIAN 0 OSSN > HINTHVASNVEL | OTTIMVINV 9 | L




OALLTSOGd N e=< OIFHAL DT | OTITEVINY [ 001
OALLTSOWd N &< OTFHNL TITHVINY Br i3]
OALLVIAN OSSN & HAINHHVASNYIL | OTITEVINY 19 B







