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RESUMEN 

El hospital III Essalud, tiene constantemente pacientes hospitalizados por 

infección de las vías urinarias y un tratamiento adecuado requiere del análisis de 

beta - lactamasas para ser eficiente. Las infecciones de las vías urinarias por 

Escherichia coli es frecuente en todas las pacientes mujeres hospitalizadas. Por lo 

tanto, se pretende “Determinar las características de Betalactamasa de Espectro 

Extendido en Pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en un hospital III 

EsSalud Chimbote, 2020. La presente investigación es de tipo básico, de nivel 

descriptivo y es trabajo de gabinete. La población estará constituida por todos los 

pacientes con solicitudes de análisis de betalactamasas atendidos en el hospital y 

la muestra por todos los pacientes atendidos durante los meses de setiembre y 

octubre del año 2020. El diseño muestral es no probabilístico. La técnica de 

investigación es la de observación, análisis y evaluación del procedimiento del 

análisis de beta-lactamasas y se utilizará como instrumento una ficha de 

recolección de datos. Los datos se procesarán utilizando el Excel mediante la 

estadística descriptiva. Se espera que las muestras de orina sean positivas a 

Betalactámicos y Cefalosporinas. 

.  
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ABSTRACT 

Hospital III Essalud constantly has patients hospitalized for urinary tract 

infection and adequate treatment requires beta-lactamase analysis to be efficient. 

Escherichia coli urinary tract infections are common in all female hospitalized patients. 

Therefore, it is intended to "Determine the characteristics of Extended Spectrum Beta-

lactamase in Hospitalized Patients with Urinary Infection, in a Chimbote III hospital 

EsSalud Chimbote, 2020. This research is of a basic type, descriptive level and is office 

work. The population will be made up of all the patients with requests for beta-

lactamase analysis treated at the hospital and the sample by all the patients treated 

during the months of September and October of the year 2020. The sample design is 

non-probabilistic. The research technique is observation, analysis and evaluation of 

the beta-lactamase analysis procedure and a data collection form will be used as an 

instrument. The data will be processed using Excel through descriptive statistics. Urine 

samples are expected to be positive for Beta-lactams y Cephalosporins. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Las afecciones de las vías urinarias son reconocidas como la enfermedad 

infecciosa más frecuente en el mundo y pueden clasificarse en diferentes clases. 

Las colonias de Escherichia coli uropatógenas son el microbio causante más comun 

de infecciones del tracto urinario que aplicaron diferentes factores de virulencia, 

como flagelos, receptores captadores de hierro, fimbrias, toxinas, cápsulas y 

lipopolisacárido por su patogenicidad en el tracto urinario. El aumento de la 

resistencia a los antibióticos y sus efectos secundarios en el cuerpo humano 

muestran la necesidad de desarrollar estrategias alternativas como la vacuna contra 

las infecciones del tracto urinario. A pesar de los grandes esfuerzos, se ha logrado 

un éxito limitado y se necesitan más estudios para llegar a una alternativa de 

antibióticos para el tratamiento de infecciones del tracto urinario (Asadi, Habibi & 

Bouzari, 2019). 

El estado actual del conocimiento sobre la resistencia de la Escherichia 

coli uropatógena a los antibióticos recomendados para el tratamiento de las 

infecciones del tracto urinario en base a los datos disponibles de la literatura. La 

nitrofurantoína y la fosfomicina se recomiendan como terapia de primera línea en 

el tratamiento de la cistitis no complicada, y la resistencia a estos agentes 

antimicrobianos sigue siendo baja entre Escherichia coli uropatógena. 

Recientemente, en muchos países, se observa una resistencia creciente al 

trimetoprim-sulfametoxazol, que se usa ampliamente como el antimicrobiano de 

primera línea en el tratamiento de infecciones urinarias no complicadas. En los 

países europeos, la resistencia de la Escherichia coli uropatógena a este agente 

antimicrobiano oscila entre el 14,6% y el 60% (Kot, 2019). 

La creciente incidencia de infecciones por cepas productoras de 

betalactamasas de amplio espectro, justifica la importancia de no comenzar una 

terapia con antibióticos sin un cultivo microbiológico previo, especialmente en 

pacientes con riesgo de infección por Escherichia coli. La leucocituria, bacteriuria, 
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nitritos y la tinción Gram son indicadores frecuentes de la infección del tracto 

urinario (Garrido et al., 2017). 

La resistencia más frecuente a ciprofloxacino de Escherichia coli en la 

infección del tracto urinario es alrededor del 70,3% en pacientes con 

comorbilidades crónicas-neurológicas, hepatópatas, diabéticos, renales y Además, 

la frecuencia de antibioticoterapia previa más frecuente es en ITU resistente a 

ciprofloxacino. Existe asociación con significancia estadistica entre Escherichia 

coli resistente a ciprofloxacino y la resistencia a aminoglicósidos, penicilinas 

sintéticas, cefalosporinas y producción beta-lactamasas (Montañez, 2015). 

El uso una cefalosporina de cuarta generación que se inactiva menos 

rápidamente por cefalosporinasa que por beta-lactamasa de espectro extendido, 

mejora la detección de sinergia con clavulanato cuando hay hiperproducción estable 

simultánea de una cefalosporinasa; alternativamente, la cefalosporinasa puede 

inactivarse realizando pruebas fenotípicas en un agar que contiene cloxacilina. La 

producción de una β-lactamasa de espectro extendido enmascarada por una metalo-

beta-lactamasa se puede detectar mediante doble inhibición por EDTA y 

clavulanato. Dado que las claculanato inhiben débilmente las oxacilinasas de clase 

D de Ambler de espectro extendido y no las inhibe el EDTA, su detección es difícil 

en el laboratorio de rutina (Drieux, Brossier, Sougakoff & Jarlier, 2008). 

Escherichia coli fueron resistentes al cotrimoxazol (82%) seguido de 

cefalotina (80%), cefalosporinas de 2da y 3ra generación. La resistencia contra la 

gentamicina, la amikacina se mantuvo en 29% y 4%. En general, las 

concentraciones inhibitorias mínimas para la ciprofloxacina permanecieron y para 

la levofloxacina. No se observaron diferencias significativas con respecto a los 

valores de concentraciones inhibitorias mínimas de los productores de β-lactamasa 

de espectro extendido y de β-lactamasa de espectro no extendido. La prevalencia 

de Escherichia coli uropatógena fue significativamente mayor entre las mujeres y 

el 40% de los aislamientos fueron productores de β-lactamasa de espectro 

extendido. Finalmente, los porcentajes más altos de Escherichia coli uropatógena 
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productora de β-lactamasa de espectro extendido se asociaron con infecciones del 

tracto urinario (Ali, Rafaque, Ahmed, Malik, Dasti, 2016). 

La infección del tracto urinario debido a β-lactamasas de espectro 

extendido que producen E. coli están surgiendo, aun con bajo uso de antibióticos. 

Debido al aumento de las tasas de resistencia a los antibióticos de E. coli a la terapia 

estándar actual y a los patrones de resistencia de E. coli que producen β-lactamasas 

de espectro extendido, deben revisarse las pautas para el tratamiento de las 

infecciones del tracto urinario. La fosfomicina o la nitrofurantoína se recomiendan 

para el tratamiento oral empírico de primera línea de infecciones urinarias no 

complicadas adquiridas en la comunidad (Meier, Weber, Zbinden, Ruef y Hasse, 

2011).   

Los resultados de 148 aislamientos con urocultivo positivo, se notificó E. 

coli en el 39,86 % (59/148), con un 93,22 % (55/59) de resistencia a cefoxitina. La 

producción de pAmpC se detectó en 25, con una distribución variada de genes de 

tipo blaCMY-2 y blaDHA-1 solos (n = 13 y 7 respectivamente) o en combinación 

(n = 5). La coproducción de betalactamasa de espectro extendido se observó en el 

88 % (22/25) de aislados productores de AmpC mediada por plásmido con 

predominio de blaTEM (n = 20). Veintitrés transconjugantes mostraron transmisión 

de genes resistentes a pAmpC y Betalactamasa de espectro extendido con 

predominio de coportación de blaCMY-2 y blaTEM (n = 15) en plásmidos de tipo 

IncF (n = 9), seguido de IncI1 (n = 4) e IncH1 (n = 2) en combinación. Todos los 

aislados clínicos fueron clonalmente diversos (Ghosh y Mukherjee, 2016). 

La secuencia tipo 38 se considera un híbrido uropatógeno de Escherichia 

coli / E. coli enteroagregativo asociado con resistencia a múltiples fármacos e 

infecciones del tracto urinario. La secuencia del genoma de UEC59 de una mujer 

en Pakistán reveló un genoma de 5 324 938 pb con 5386 secuencias codificantes, 

86 genes de ARN de transferencia y múltiples genes de resistencia a antibióticos y 

elementos móviles (int1, dos transposones, 30 elementos de secuencia de inserción, 

un elemento conjugativo integrativo, cuatro plásmidos, cinco profagos), junto con 

muchos genes de virulencia (Rafaque, Dasti & Andrews, 2019). 
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Existe el riesgo de co-transmisión de resistencia a fluoroquinolona y β-

lactama entre UPEC de Kolkata, lo que representa una gran amenaza para la salud 

pública y limita las opciones de tratamiento. El monitoreo a nivel molecular es 

necesario para diseñar políticas de prescripción apropiadas para combatir el 

aumento alarmante de la resistencia a los medicamentos entre estos uropatógenos 

(Basu & Mukherjee, 2018). 

Las cepas de Escherichia coli tosA + uropatógena que pertenecen al grupo 

filogenético B2 tienen una alta frecuencia de genes de aptitud y virulencia asociados 

con integrones de clase 1 y el fenotipo de betalactamasa de espectro extendido, que 

exhibió un alto perfil de adherencia. La proteína TosA se expresa durante la 

infección con Escherichia coli uropatógena y se considera una molécula 

inmunogénica (Xicohtencatl et al., 2018). 

La prevalencia de Enterobacteriaceae productoras de β-lactamasas de 

espectro extendido es alta. Esto subraya una demanda urgente de vigilancia regular 

para abordar este problema de resistencia a los antimicrobianos. La vigilancia para 

comprender mejor la carga anual de β-lactamasa de espectro extendido es crucial 

para mejorar las directrices de salud pública (Abrar et al., 2018). 

Las infecciones del tracto urinario se encuentran entre las infecciones 

bacterianas más comunes. Su manejo se ha vuelto cada vez más desafiante debido 

a la resistencia a los antimicrobianos. La seguridad y eficacia de este agente 

inmunoactivo está bien documentado; por lo tanto, se recomienda para la profilaxis 

de la infección del tracto urinario de acuerdo con las directrices actuales de la 

Asociación Europea de Urología sobre infecciones urológicas. Aunque los primeros 

datos clínicos sugirieron una menor incidencia de infecciones del tracto urinario 

después de la vacunación, especialmente para cargas bacterianas más altas, se 

necesitan ensayos controlados aleatorios adicionales para determinar su verdadero 

beneficio clínico (Magistro y Stief, 2019). 

La composición de la pared dada por el péptidoglicano cambia a medida 

que se produce el aumento; por esto es que los antibióticos beta-lactámicos 

requieren inhibir a más de una de las peptidasas encargadas de unir penicilina. La 
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beta-lactamasa bacterias Gram negativas permite identificar dos tipos: inducible o 

constitutivo, codificadas por genes cromosómicos/extracromosómicos. Las 

betalactamasas se encuentran en cantidades más bien pequeñas y localizadas en el 

espacio periplásmico (Abarca y Herrera, 2001). 

La resistencia a los antibióticos mediada por β-lactamasas es un problema 

de salud importante y el descubrimiento de nuevos antibióticos de tipo β-lactamasas 

o inhibidores de β-lactamasas es un área de intensa investigación. Hoy en día 

existen alrededor de mil β-lactamasas debido a la presión evolutiva ejercida por 

estos ligandos. Mientras que las β-lactamasas hidrolizan el anillo β-lactámico de los 

antibióticos, haciéndolos ineficaces, las proteínas de unión a penicilina, que 

comparten una gran similitud estructural con las β-lactamasas, también confieren 

resistencia a los antibióticos a su organismo huésped al adquirir mutaciones que les 

permiten continúan su participación en la biosíntesis de la pared celular (Öztürk, 

Ozkirimli y Özgür, 2015). 

Una alta frecuencia de genes que codifican factores de virulencia, un 

amplio perfil de resistencia asociado a integrones (clases 1 y 2) y el fenotipo de 

betalactamasa de espectro extendido son elementos esenciales relacionados con los 

grupos filogenéticos (B2 y D), que se distribuyen específicamente en grupos 

genéticos de cepas clínicas de Escherichia coli uropatógenas resistentes a múltiples 

fármacos y extensivamente resistentes a fármacos. Además, estos atributos 

confieren a las bacterias ventajas adaptativas para colonizar, persistir y facilitar las 

infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli uropatógena (Ochoa, 

et al., 2016). 

Se necesitan con urgencia alternativas para el tratamiento de las bacterias 

productoras de betalactamasas de espectro extendido para suprimir la aparición de 

patógenos resistentes a los carbapenémicos. Los resultados de este estudio sugieren 

que Piperacilina-tazobactam es eficaz en el tratamiento de la infección del tracto 

urinario causada por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro 

extendido cuando la prueba in vitro indica susceptibilidad. La terapia empírica con 

piperacilina-tazobactam para la infección del tracto urinario asociada a la atención 
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médica parece ser razonable si el patrón antimicrobiano epidemiológico 

hospitalario de betalactamasas de espectro extendido es predominantemente 

sensible in vitro a piperacilina-tazobactam. Además, la cefepima no debe utilizarse 

como tratamiento alternativo en infecciones del tracto urinario causadas por 

Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido (Seo, et al., 

2017) 

Las del ITU causadas por bacterias gramnegativas resistentes a los 

antibióticos son una preocupación creciente debido a las limitadas opciones 

terapéuticas. Las bacterias gramnegativas, específicamente las enterobacterias, son 

causas comunes de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad y en el 

hospital. Estos organismos pueden adquirir genes que codifican para múltiples 

mecanismos de resistencia a los antibióticos, incluidas las lactamasas de espectro 

extendido. Las tasas crecientes de resistencia a los antibióticos requieren un uso 

juicioso de los antibióticos mediante la aplicación de principios de administración 

antimicrobiana. El conocimiento de los patógenos causales comunes de las ITU, 

incluidos los patrones de susceptibilidad locales, es esencial para determinar la 

terapia empírica adecuada (Bader, Loeb y Brooks, 2017). 

La resistencia antimicrobiana significativa en aislamientos de infecciones 

del tracto urinario por E. coli de hospitales y comunidades en México, reporta 

diversos genotipos y fenotipos entre los aislados de Escherichia coli uropatógena, 

incluidos los de resistencia a múltiples fármacos, resistencia a las fluoroquinolonas 

y portadores de genes de virulencia relacionados con varias E. coli enteropatógenas. 

Por lo tanto, se necesita una vigilancia continua de la resistencia a los 

antimicrobianos de Escherichia coli uropatógena para prevenir el fracaso del 

tratamiento y mejorar las estrategias para mitigar la aparición de organismos 

resistentes a los antibióticos y garantizar el mejor tratamiento para los pacientes con 

infección del tracto urinario (Ramírez, et al., 2018). 

Se evaluaron un total de 243 pacientes con ITU adquirida en la comunidad 

en un período de 5 años, de los cuales el 46% tenían ITU por bacterias BLEE. 

Setenta y siete casos fueron emparejados con 77 controles. No hubo diferencias 
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significativas en la presentación clínica entre los dos grupos, aparte de una estancia 

hospitalaria más prolongada en el grupo BLEE (9,1 ± 5,5 días frente a 8,0 ± 4,4 

días, P = 0,013). Los factores de riesgo potenciales significativos para la ITU-BLEE 

fueron el uso previo de antibióticos en los últimos 3 meses, la hospitalización previa 

en los últimos 3 meses, el historial de ITU recurrente y la presencia de anomalías 

renales. En el análisis de regresión logística, el historial de hospitalización previa 

en los últimos 3 meses (OR, 3,83; IC 95%: 1,49–9,84) se identificó como un factor 

de riesgo significativo independiente para ITU-BLEE. Hubo una resistencia 

significativamente mayor a amoxicilina-clavulanato, amikacina, gentamicina y 

quinolonas en el grupo BLEE en comparación con el grupo control (Albaramki, et 

al., 2019)  

El uso generalizado de fluoroquinolonas (FQ), en especial ciprofloxacino, 

en pacientes ambulatorios es la causa del aumento constante en la resistencia a estos 

medicamentos. La resistencia de Escherichia coli uropatógena a las FQ es 

significativamente mayor en los países en desarrollo (55.5-85.5%) que en los países 

desarrollados (5.1-32.0%). El ácido amoxicilina-clavulánico se recomienda como 

terapia de primera línea para la pielonefritis o la infección complicada del tracto 

urinario. Las tasas de resistencia de Escherichia coli uropatógena al ácido 

amoxicilina-clavulánico son variables regionalmente. En los países europeos, el 

nivel de resistencia a este antimicrobiano oscila entre el 5,3% (Alemania) y el 

37,6% (Francia). Las tasas crecientes de resistencia uropatógena de Escherichia 

coli a los antimicrobianos indican que es necesario un control cuidadoso de su uso 

para el tratamiento de la infección del tracto urinario (Kot, 2019). 

La susceptibilidad antimicrobiana se determinó mediante pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana automatizadas, que pueden tener discrepancias 

significativas con los estándares de referencia, aunque esto refleja la práctica clínica 

en la mayoría de los hospitales del mundo. Además, como en este estudio sólo se 

incluyeron pacientes con E. coli productora de BLEE, estos resultados no pueden 

generalizarse a otras enterobacterias, incluida Klebsiella spp. Por último, a pesar 

del uso de criterios de inclusión amplios, el tamaño de la muestra fue relativamente 
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pequeño. Sin embargo, este estudio proporciona la base para futuros estudios 

multicéntricos que evalúen este importante tema clínico. En conclusión, el 

tratamiento empírico con cefepima o piperacilina-tazobactam no se asoció a un 

aumento de la mortalidad a los 14 días en comparación con el tratamiento empírico 

con carbapenems en pacientes con malignidad hematológica y bacteriemia por E. 

coli productora de BLEE, aunque la mayoría de los pacientes fueron cambiados a 

carbapenems al principio del tratamiento. Tanto la bacteriemia persistente como la 

fiebre prolongada fueron más frecuentes en los pacientes tratados con piperacilina-

tazobactam y cefepima. Según estos datos, tanto la cefepima como la piperacilina-

tazobactam siguen siendo opciones viables para el tratamiento empírico de los 

pacientes con neoplasias hematológicas con riesgo de bacteriemia por E. coli 

productora de BLEE (Benanti et al, 2019). 

Varias β-lactamasas y carbapenemasas de espectro extendido que 

pertenecen a una de cuatro clases moleculares se han propagado y se están 

detectando entre bacterias en todo el mundo, lo que sugiere que la detección y el 

control cuidadosos son vitales cuando los médicos de cuidados intensivos tratan 

infecciones causadas por β-lactamasas de espectro extendido. y bacterias resistentes 

a los carbapenémicos. Para la clasificación de las β-lactamasas, el método de 

clasificación de la estructura molecular de Ambler es simple y eficaz para organizar 

las diversas β-lactamasas y carbapenemasas de espectro extendido, pero la 

clasificación funcional mediante el método Bush-Jacobi-Medeiros también es 

importante para los médicos que se enfrentan a el tratamiento de pacientes en estado 

crítico debido a infecciones bacterianas resistentes a β-lactamasas de espectro 

extendido y carbapenémicos (Sawa, Kooguchi, y Moriyama, 2020). 

No debe pasarse por alto que la farmacocinética de los agentes 

antimicrobianos hidrófilos, en concreto los betalactámicos y la fosfomicina, puede 

verse afectada entre los pacientes críticos por varias condiciones fisiopatológicas 

que pueden alterar el volumen de distribución y/o el aclaramiento renal. En 

consecuencia, es necesario ajustar la dosis en los pacientes renales en estado crítico, 

especialmente entre aquellos con lesión renal aguda transitoria, aclaramiento renal 
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aumentado y/o sometidos a terapia de sustitución renal.114 Por último, debe 

mencionarse que para el tratamiento de pacientes con alergias a los betalactámicos 

bien documentadas y potencialmente mortales, deben considerarse agentes 

alternativos. Las fluoroquinolonas, los aminoglucósidos y la colistina podrían ser 

útiles en estos casos en función del patrón de susceptibilidad de las Enterobacterias 

aisladas. En una época caracterizada por la difusión generalizada de patógenos 

gramnegativos MDR y por la propagación creciente de la resistencia a los 

antibióticos, la aplicación de un enfoque multidisciplinar centrado en la terapia 

específica en pacientes críticos se ha convertido en una necesidad real. Esto 

permitiría revisar rápidamente los regímenes antibióticos inadecuados o 

innecesarios, implementar estrategias de "ahorro de carbapenemas" basadas en la 

monoterapia con betalactámicos tradicionales y/o nuevos y, cuando sea aplicable, 

optimizar la exposición a los antibióticos en cada paciente mediante un enfoque 

guiado por TDM en tiempo real. Se espera que estas estrategias puedan ser útiles 

tanto para mejorar los resultados clínicos como para contener la propagación de la 

resistencia antimicrobiana en el entorno de la UCI. Cabe señalar que la 

disponibilidad de tecnologías de diagnóstico rápido, basadas en métodos 

moleculares, que pueden revelar la presencia de determinantes de resistencia 

clínicamente relevantes, como los principales genes de ESBL y carbapenemasas, 

puede ser muy útil para acortar el tiempo de revisión de la terapia empírica según 

los algoritmos propuestos (Gatti et al 2021) 

Una tasa de prevalencia del 46,6% productora de BLEE como uropatógeno 

adquirido en la comunidad es una alta tasa de farmacorresistencia. Los factores de 

riesgo identificados, como los antibióticos previos, el ingreso hospitalario, la edad 

avanzada y la comorbilidad, como la diabetes y las enfermedades pulmonares 

crónicas, serán información útil para una futura política de antibióticos eficaz para 

el manejo empírico de los casos de ITU al aire libre (en nuestra población). La 

resistencia alta a las quinolonas y la resistencia baja a media a los aminoglucósidos 

pueden ser otros problemas esenciales que surjan (Kumar, Chatterjee, Deka, 

Shankar y Kalita, 2021). 
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El análisis de 78 pacientes con infecciones por Enterobacteriaceae 

asociadas a la atención médica, el 33,3 % albergaba cepas resistentes a las 

fluoroquinolonas y las cefalosporinas de tercera generación, 30 pacientes con 

patógenos resistentes a las fluoroquinolonas, 26 (86,7%) eran resistentes a las 

cefalosporinas de tercera generación. 39 pacientes con patógenos resistentes a las 

cefalosporinas de tercera generación, 26 (66,7%) también eran resistentes a las 

fluoroquinolonas. Por lo tanto, las cefalosporinas de tercera generación y las 

fluoroquinolonas no pueden sustituirse entre sí para el tratamiento de pacientes con 

infecciones asociadas a la atención de la salud y no deben usarse de manera 

concomitante. Los patógenos de Enterobacteriaceae aislados de pacientes con 

infecciones asociadas a la atención médica mostraron patrones de resistencia más 

similares a los de los pacientes con infecciones asociadas a la atención médica que 

a los de las infecciones adquiridas en la comunidad. Por lo tanto, las infecciones 

adquiridas en la comunidad y las infecciones asociadas a la atención de la salud 

deben distinguirse entre sí al seleccionar antibióticos (Choi, Byeon, Park, Lee, y 

Seo, 2021). 

Considerando la alta resistencia a los agentes antibacterianos más 

utilizados (es decir, fluoroquinolonas, cefalosporinas y trimetoprim-

sulfametoxazol) para el tratamiento de la infección del tracto urinario causada por 

aislados de Escherichia coli uropatógena, sugerimos que los médicos consideren 

los resultados de susceptibilidad de E. coli uropatógena aislada de pacientes de sexo 

femenino al elegir los antibióticos. En la actualidad, la alta resistencia 

antimicrobiana de Escherichia coli uropatógena aislada de pacientes femeninas, 

portadora de una serie de genes de virulencia, es preocupante y presenta problemas 

para los médicos en Shanghái. El ST1193 prevalente y el bla emergente CTX-M-

55 hacen que la terapia de infecciones del tracto urinario sea más desafiante. Por lo 

tanto, debemos explorar continuamente los últimos cambios en la epidemiología de 

los aislamientos de Escherichia coli uropatógena para ayudar al tratamiento clínico 

(Zeng et al., 2021) 
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Los antibióticos betalactámicos son una herramienta clave en el 

tratamiento de las infecciones por Pseudomona aeruginosa y seguirán siéndolo en 

el futuro previsible. Sin embargo, la aparición de aislamientos resistentes de este 

importante y problemático patógeno, que complica el tratamiento, es una gran 

preocupación. Los aislados clínicos que han adquirido carbapenemasas son un 

problema grave, ya que los carbapenemes son una de las últimas líneas de defensa 

contra P. aeruginosa. La importancia de los β-lactámicos en el tratamiento de las 

infecciones por P. aeruginosa y la aparición generalizada de bacterias resistentes a 

los antibióticos ha dado lugar a una gran cantidad de investigaciones sobre el 

mecanismo de acción de los β-lactámicos y la resistencia bacteriana. Los 

betalactámicos serán miembros clave del arsenal anti-Pseudomonas durante 

muchos años por venir. La investigación futura sobre sus modos de acción o cómo 

superar la amenaza de las bacterias resistentes será esencial para mantener y 

maximizar su uso (Glen y Lamont, 2021). 

Las Enterobacterales son el principal agente causal de las infecciones del 

tracto urinario asociadas a la asistencia sanitaria, y E. coli es el microorganismo 

aislado con mayor frecuencia. Sin embargo, también existe una alta tasa de 

microorganismos distintos de E. coli como Klebsiella sp. y Enterococcus sp. 

Ninguna E. coli presenta una mayor prevalencia en pacientes inmunodeprimidos y 

con sonda vesical previa al ingreso. Se informan patrones de alta resistencia en 

pacientes con infecciones del tracto urinario asociadas a la atención médica, y con 

frecuencia se describen bacterias productoras de betalactamasa de espectro 

extendido. Además, el aislamiento de microorganismos multirresistentes es más 

frecuente en pacientes inmunodeprimidos, con infecciones urinarias previas y 

sondas urinarias en vías urinarias altas. El tratamiento debe adaptarse según las 

características y perfiles de los pacientes, teniendo en cuenta la clasificación 

ORENUC para factores de riesgo (Medina, Naber y Bjerklund 2021). 

Aproximadamente el 20% de los patógenos causantes eran Enterobacterias 

productoras de BLEE en este estudio, y la tasa de producción fue mayor que la de 

un estudio anterior (McDanel et al., 2017). Este resultado indica que los médicos 
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pueden seleccionar agentes antimicrobianos iniciales inadecuados en el 20% de los 

casos si no evalúan primero los BLEE. Se considera que la prueba Cica-beta 

realizada directamente en una muestra de orina tiene varias ventajas en el ámbito 

clínico. En primer lugar, la prueba Cica-beta tiene una precisión suficiente para 

detectar Enterobacterias productoras de BLEE para guiar la administración inicial 

de agentes antimicrobianos. En segundo lugar, la prueba Cica-beta puede ser una 

prueba en el punto de atención para predecir los patógenos causantes porque se 

tarda poco en obtener los resultados. En tercer lugar, no se requieren conocimientos 

especializados para interpretar los resultados de la prueba Cica-beta. Por tanto, 

cualquier médico puede realizarla a pie de cama. Recientemente, se ha informado 

de la eficacia de las pruebas en el punto de atención para guiar los agentes 

antimicrobianos iniciales (Yoshimura et al, 2021). 

Algunos de los principales factores de la resistencia a los antimicrobianos 

en los países de ingresos medianos bajos son el acceso irrestricto a los 

antimicrobianos, su uso indebido al tratar infecciones no bacterianas y la 

dosificación inadecuada que crea una presión selectiva y expande las poblaciones 

de bacterias multirresistentes. Los hallazgos sugieren que los aislados de E. coli 

uropatógena productora de βeta-lactamasa - espectro extendido en Cusco, Perú, son 

altamente resistentes a la mayoría de los antimicrobianos de relevancia clínica, 

aunque la distribución de cepas resistentes a lo largo del tiempo puede ser muy 

dinámica con potencial tendencias estacionales. Los carbapenémicos, la 

fosfomicina y la cefoxitina parecen ser buenos candidatos para tratar las UTI; sin 

embargo, el uso responsable de los mismos es fundamental para controlar la 

expansión de esta importante amenaza antimicrobiana. (Loyola, et al., 2021). 

La data de un total de 300 muestras, de las cuales el 62,67% (188/300) 

presentaban bacterias dominantes evidentes, incluyendo el 29,26% (55/188) de 

bacterias Gram-positivas y el 70,74% (133/188) de bacterias Gram-negativas. Las 

cinco bacterias con mayores tasas de detección fueron Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis y Serratia 

marcescens. El líquido amniótico teñido de meconio y la corioamnionitis se 
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correlacionaron con la colonización bacteriana intestinal a las 24 horas del 

nacimiento. La ventilación mecánica y los antibióticos fueron factores de riesgo 

independientes que afectaron a la colonización. La infección nosocomial por K. 

pneumoniae y S. marcescens se asoció con la colonización intestinal. Las tasas de 

colonización de K. pneumoniae, E. coli, E. faecium y E. faecalis aumentaron con el 

tiempo de nacimiento. La tasa de colonización en los primeros años de vida de los 

RNMBP aumentó con el tiempo y las bacterias predominantes fueron las Gram 

negativas. El líquido amniótico teñido de meconio y la corioamnionitis afectan a la 

colonización intestinal en los primeros años de vida. La ventilación mecánica y los 

antibióticos fueron factores de riesgo independientes para la colonización 

bacteriana intestinal. La infección nosocomial de algunas bacterias se relacionó 

significativamente con la colonización intestinal (Lu et al, 2022). 

Resultados alentadores en el sentido de que los BNCs pueden constituir 

una alternativa a los carbapenems para el tratamiento de las ITUs, dado que no hay 

un mayor riesgo de mortalidad y se observan algunos beneficios con respecto a la 

duración del antibiótico. El inóculo relativamente bajo de bacterias que se cree que 

están presentes en las ITU y la excelente penetración urinaria de los antibióticos β-

lactámicos hacen que los BCN sean una opción terapéutica atractiva, que ahorra 

carbapenems, para los pacientes con una ITU causada por un organismo productor 

de BLEE. Dado que los cultivos y los datos de susceptibilidad suelen estar 

disponibles en las primeras 48-72 horas del tratamiento de un paciente, puede ser 

razonable seleccionar antimicrobianos específicos en función del estado clínico, 

además de los patrones de resistencia fenotípica. Los estudios futuros podrían 

incluir una cohorte más amplia de pacientes con bacteriemia secundaria a una ITU 

para establecer la seguridad y la eficacia de los BLNC en comparación con los 

carbapenems para el tratamiento de la bacteriemia de origen urinario. Además, un 

análisis de los antibióticos no betalactámicos, como el trimetoprim-sulfametoxazol, 

las fluoroquinolonas o la fosfomicina, en comparación con los NCBL o los 

carbapenems, ayudaría a orientar el tratamiento en pacientes con una ITU causada 

por un organismo productor de BLEE (Anderson et al, 2022) 
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Se utilizaron baterías de antibióticos establecidas para las ITU Gram-

positivas (P-502) y Gram-negativas (P-96). Este dispositivo también reconoce las 

bacterias productoras de BLEE debido a su susceptibilidad a las cefalosporinas de 

tercera y cuarta generación. Los puntos de rotura EUCAST se utilizan para 

clasificar los resultados en tres categorías de susceptibilidad. (1) S-Susceptible, 

régimen de dosificación estándar: Un microorganismo se clasifica como 

Susceptible, régimen de dosificación estándar, cuando existe una alta probabilidad 

de éxito terapéutico utilizando un régimen de dosificación estándar del agente. (2) 

I-Susceptible, exposición aumentada: Un microorganismo se clasifica como 

Susceptible, exposición aumentada, cuando hay una alta probabilidad de éxito 

terapéutico porque la exposición al agente se incrementa ajustando el régimen de 

dosificación o por su concentración en el lugar de la infección. (3) R-Resistente: 

Un microorganismo se clasifica como Resistente cuando existe una alta 

probabilidad de éxito terapéutico aunque haya una mayor exposición. Los 

enterococos y. E. coli fueron los agentes etiológicos más comunes aislados en esta 

región. Los altísimos niveles de resistencia a la amoxicilina y la ciprofloxacina, que 

se definen como tratamiento de segunda línea en las Guías Clínicas de Uganda de 

2016, indican que estos protocolos no reflejan la situación actual. Esta gran 

discrepancia entre los tratamientos empíricos administrados y los perfiles de 

sensibilidad de los principales agentes etiológicos revela la necesidad de actualizar 

estos protocolos. El número de bacterias Gram negativas productoras de BLEE 

encontradas es muy preocupante. Recomendamos realizar estudios de 

microbiología clínica como urocultivo y antibiograma en los pacientes sometidos a 

tratamiento de ITU hasta que las guías de tratamiento empírico estén en sintonía 

con los perfiles de sensibilidad encontrados en este estudio (Carrasco Calzada, 

2022). 

 

 

 

 



15 

2. Justificación de la Investigación  

La razón científica de realizar la presente investigación es que las bacterias 

han evolucionado a un ritmo muy acelerado que la bacteriología ha tenido que crear 

nuevas formas de analizarlas; por otro lado, la industria farmacéutica se ve 

presionada a superar el reto que plantean, ante la adquisición de resistencia por parte 

de éstos. De ellos nace la necesidad de contar con técnicas y protocolos cada vez 

mejores para los métodos de análisis de las beta-lactamasas.  

El aporte tecnológico es porque permite reconocer los factores de riesgo 

de ITU/BLEE que ayuda a identificar los casos de alto riesgo y permite un manejo 

adecuado del paciente con ITU. 

El impacto social es que puede ayudar en el control de infecciones 

hospitalarias y comunitarias de la presencia de betalactamasas de espectro 

extendido entre este patógeno y su dinámica de transmisión, mediante la 

implementación de programas de prevención. 

3. Problema 

¿Cuáles son las características de Betalactamasa de Espectro Extendido en 

Pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en un hospital III EsSalud 

Chimbote, 2020? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición de beta-lactamasas 

Se definen como enzimas, cuya función más evidente es inactivar los antibióticos 

β-lactámicos (Bush2018). 
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Operacionalización de las variables 

Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores  

Tipo de escala 

de medición 

Se definen como 

enzimas, cuya 

función más 

evidente es 

inactivar los 

antibióticos β-

lactámicos 

(Bush2018). 

Betalactámicos 

Positivo Nominal 

Negativo Nominal 

Cefalosporinas 

Positivo Nominal 

Negativo Nominal 

Meropenem 

Positivo Nominal 

Negativo Nominal 

Resistencia 

Bacteriana 
Escherichia coli 

Resistente Nominal 

No resistente Nominal 

 

5. La Hipótesis 

Por tratarse una investigación de tipo descriptivo simple no es necesario nombrar 

la hipótesis, según Hernández y Mendoza (2018). 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

6. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar las características de β-lactamasa de Espectro Extendido en Pacientes 

con Infección Urinaria Hospitalizados, en un hospital III EsSalud Chimbote, 

2020. 

Objetivos específicos 

 Identificar las frecuencias de bacterias, productora de betalactamasas de 

espectro extendido de los pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en 

un hospital III EsSalud Chimbote, 2020 

 Identificar las frecuencias de bacterias resistentes productoras de BLEE en los 

pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados en un hospital III EsSalud, 

Chimbote, 2020 

 

METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación  

El presente estudio es de tipo básico de nivel descriptivo y además, presenta un 

diseño de investigación cualitativo de corte prospectivo y transversal (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

Esquema: 

M  O  

Dónde: 

M : beta lactamasas  

O : resistencia bacteriana 

2. Población y Muestra 

Población: 

La población estuvo constituida por todos los pacientes con solicitudes de examen 

de orina atendidos en el hospital III Essalud durante el año 2020  
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Muestra 

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes atendidos durante los meses 

de setiembre a diciembre del año 2020 con resultados positivos de análisis de beta 

lactamasas.  El diseño muestral es no probabilístico. 

Criterios de inclusión 

Todos los registros de análisis de betalactamasas de los pacientes con infección de 

las vías urinarias, atendidos entre setiembre a diciembre del 2020. 

Criterios de exclusión 

Registros de análisis diferentes a betalactamasas 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación es la documental dado que se recogió los resultados de 

los análisis de orina en pacientes con infección de las vías urinarias. Luego se 

utilizará como instrumento de investigación una ficha de recolección de datos. 

4. Procesamiento y análisis de la información  

Finalmente, los datos recolectados, se analizaron utilizando el programa SPSS 

mediante el uso de la estadística descriptiva y pruebas como la t student para 

determinar las diferencias estadísticas significativas entre el las edades. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Frecuencia de bacterias productoras de β-lactamasas de espectro extendido de los 

pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados en un hospital III EsSalud, Chimbote, 

2020 

 

Inhibición enzimatica betalactamasas Frecuencia Porcentaje 

Betalactamicos   

Positivos 42 42,0 

Negativos 58 58,0 

Total 100 100,0 

   

Cefalosporina   

Positivos 42 42,0 

Negativos 58 58,0 

Total 100 100,0 

   

Meropenen   

Positivos 0 0,0 

Negativos 100 100 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 1 muestra la frecuencia bacterias productoras de β-lactamasas de espectro 

extendido de los pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados en un hospital III 

EsSalud, Chimbote, 2020. Donde Betalactamicos son positivos (42,0%) y negativos 

(58,0%), también mencionamos Cefalosporina son positivos (42,0%) y negativos 

(58,0%) y finalmente, Meropenen son positivos (0,0%) y negativos (100,0%) del total 

de la muestra en estudio. 
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Tabla 2 

Frecuencia de bacterias resistentes productoras de BLEE en los pacientes con 

Infección Urinaria Hospitalizados en un hospital III EsSalud, Chimbote, 2020 

 Frecuencia Porcentaje 

Escherichia 

coli 

Positivo 42 42,0 

Negativo 58 58,0 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 2 se observa las bacterias resistentes productoras de BLEE en los 

pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados en un hospital III EsSalud, 

Chimbote, 2020. Donde son positivos (42,0%) y negativos (58,0%). 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

El antibiograma hospitalario es un resultado periódico de la susceptibilidad 

antimicrobiana de los aislados bacterianos locales enviados al laboratorio de 

microbiología clínica del hospital. A menudo utilizan los antibiogramas evaluan las 

tasas de susceptibilidad, como ayuda para seleccionar la terapia antibiótica empírica y 

para monitorear las tendencias de resistencia a lo largo del tiempo dentro de una 

institución. Los antibiogramas también se pueden usar para comparar las tasas de 

susceptibilidad entre instituciones y rastrear las tendencias de resistencia, algunos 

hospitales cuentan con el apoyo adecuado del departamento de informática para poder 

extraer datos de sus informes según Joshi (2010). Nosotros concordamos con dichos 

criterios, dados la utilidad de los antibiogramas en los pacientes con infección del 

tracto urinario. 

Las bacterias productoras de β-lactamasas de espectro extendido fueron 

Betalactamicos (42,0%) y Cefalosporina (42,0%) en los pacientes con Infección 

Urinaria Hospitalizados, en el Hospital III EsSalud, Chimbote, 2020. Los resultados 

concuerdan con Ali, Rafaque, Ahmed, Malik, Dasti, (2016) quienes reportan 

resistencias al cotrimoxazol (82%) seguido de cefalotina (80%), cefalosporinas de 2da 

y 3ra generación y para la amikacina el 29% y 4%. Por otro lado, Kakde, Redkar y 

Yelale, (2018), indican que el organismo Gram negativo representa el 88 (92,63 %) de 

los aislados bacterianos, y se observa a Escherichia coli en el 47,36 % de los casos. 

Los organismos Gram negativos distintos de E.coli, como Pseudomonas, Klebsiella, 

muestran una menor sensibilidad a la levofloxacina, la piperacilina + tazobactam, la 

amikacina y la ceftazidima. La tasa de mortalidad fue del 17,89% y Gul y Gurbuz, 

(2020), indican que E. coli es la bacteria más común y presente, aislado de los 

urocultivos (n = 828, 68,4%). Entre todas las muestras de orina con microorganismos 

positivos, la resistencia a los antibióticos frente a cefalexina, ácido fusídico, 

ampicilina, eritromicina, levofloxacino, cefuroxima axetilo, 

trimetoprima/sulfametoxazol, ceftriaxona y ciprofloxacino fue del 83,9 %, 68,4 %, 

61,8 %, 44,7 %, 42,7 %, 36,4 %, 30%, 28,6% y 26,7%, respectivamente. 
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Abrar et al. (2018) indican que la prevalencia de Enterobacteriaceae productoras de 

βeta-lactamasas de espectro extendido es alta y considera que los pacientes 

multidrogos resistentes plantean el mayor desafío para su tratamiento y se están 

convirtiéndose en la principal causa de morbilidad/mortalidad en toda la población 

humana. Desafortunadamente, la vigilancia y la documentación adecuadas de tales 

patógenos son muy limitadas, especialmente en los países en desarrollo. Se ha 

estimado que más del 70% de la resistencia a los antibióticos ocurre en la región de 

Asia-Pacífico del mundo, lo que hace que la resistencia a los antimicrobianos sea 

extremadamente problemática, incluso para el Perú.  

Kot (2019) y Asadi, Habibi y Bouzari (2019) refieren que recientemente, en muchos 

países, se observa una resistencia creciente a los antibióticos que se utilizan para el 

tratamiento de la infección de las vías urinarias por Escherichia coli y la resistencia de 

Escherichia coli uropatógena a los fármacos como la amoxicilina es significativamente 

mayor en los países en desarrollo (55.5-85.5%) que en los países desarrollados (5.1-

32.0%). Los resultados de la presente investigación concuerdan con los autores 

mencionados dado de la bacteria resistente productoras de betalactamasas de espectro 

extendido fue Escherichia coli, y se presentaron en un 46% de las muestras que dieron 

positivo a betalactamasas en los pacientes con Infección Urinaria internados, en el 

Hospital III EsSalud, Chimbote, 2020. También se concuerda con Albaramki, et al., 

(2019), dado que indican que existe resistencia de Escherichia coli a la amoxicilina, 

amikacina, gentamicina y quinolonas en el conjunto de las bacterias BLEE en 

comparación con el grupo control. Además, según Montañez (2015), indica que la 

resistencia más frecuente a ciprofloxacino de Escherichia coli en enfermedades del 

tracto urinario puede ser alrededor del 70,3% y para la misma bacteria. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

 La frecuencia de bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 

muestra a los Betalactamicos (42,0%) y Cefalosporina (42,0%) en los pacientes con 

Infección Urinaria Hospitalizados, en el Hospital III EsSalud, Chimbote, 2020.   

 La frecuencia de bacteria resistentes productoras de betalactamasas de espectro 

extendido fue Escherichia coli, con un 42% de las muestras que dieron positivo a 

betalactamasas en los pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en el 

Hospital III EsSalud, Chimbote, 2020. 

 Escherichia coli fue la bacteria con mayor frecuencia presente en las muestras 

analizadas, mostrando una resistencia del 42% a Betalactámicos y Cefalosporinas 

en los pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en el Hospital III EsSalud, 

Chimbote, 2020. 
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Recomendaciones 

1. Realizar investigaciones en poblaciones más grandes que amplíen la 

confiabilidad de los resultados. 

2. Realizar estudios del nivel de metaanálisis que contribuyan a un mejor empleo 

de las investigaciones empleadas. 

3. Socializar los resultados y conclusiones de la presente investigación con el 

personal del Hospital III EsSalud, Chimbote, 2020. 
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   ANEXOS 

ANEXO 01 

DECLARACION JURADA SIMPLE 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación la presente 

investigación es conducida por SANTA CRUZ BALTA EVA MIRELLA de la 

Universidad San Pedro.  La meta de este estudio es elaborar un ANÁLISIS DE 

BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO EN PACIENTES CON 

INFECCIÓN URINARIA HOSPITALIZADOS, EN EL HOSPITAL III 

EsSalud – CHIMBOTE 2020.  Si usted accede a participar en este estudio, se le 

pedirá ceder la autorización para procesar sus muestras de orina según el 

protocolo de investigación. La participación es este estudio es estrictamente 

voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda 

sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos 

su participación.   

  

  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por 

SANTA CRUZ BALTA EVA MIRELLA. He sido informado (a) de que la meta 

de este estudio es elaborar un  ANÁLISIS DE BETALACTAMASA DE 

ESPECTRO EXTENDIDO EN PACIENTES CON INFECCIÓN URINARIA 

HOSPITALIZADOS, EN EL HOSPITAL III EsSalud – CHIMBOTE 2020.  

Me han indicado también que tendré que ceder la autorización para procesar sus 
muestras de orina según el protocolo de investigación. Reconozco que la 

información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo 

cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De 

tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 

SANTA CRUZ BALTA EVA MIRELLA al teléfono 943226190.   

  

 

 

Chimbote, enero del 2022 

     
 

SANTA CRUZ BALTA EVA MIRELLA 
DNI 32772872 
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ANEXO 02 

 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Pacientes Betalactámicos Cefalosporinas Meropenem Escherichia coli 

1     

2     

3     

4     
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ANEXO 03 

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO 
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ANEXO Nº 04 

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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ANEXO Nº 05 

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACION DE LA USP 
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ANEXO Nº 06 

FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL  

DE LA USP 
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ANEXO Nº 07 

BASE DE DATOS 

Solic.paciente Betalactamicos Cefalosporinas Meropenen 
E. 

Coli   

294479 1 1 2 1   

279597 1 1 2 1  Titulo: 

279597 2 2 2 2  

Positivo 

1 

294744 1 1 2 1  

Negativo 

2 

294938 1 1 2 1   

294817 2 2 2 2   

294931 2 2 2 2   

295352 2 2 2 2   

295216 2 2 2 2   

48857 2 2 2 2   

48948 1 1 2 1   

295372 2 2 2 2   

295384 1 1 2 1   

295818 1 1 2 1   

295832 1 1 2 1   

293593 2 2 2 2   

532376 2 2 2 2   

293484 2 2 2 2   

294077 1 1 2 1   



40 

295957 1 1 2 1   

296657 2 2 2 2   

298391 1 1 2 1   

297125 1 1 2 1   

297251 1 1 2 1   

297258 1 1 2 1   

293368 1 1 2 1   

532441 2 2 2 2   

297758 2 2 2 2   

297690 1 1 2 1   

297629 2 2 2 2   

297106 1 1 2 1   

298391 1 1 2 1   

294744 2 2 2 2   

298773 2 2 2 2   

296524 1 1 2 1   

296931 2 2 2 2   

299837 1 1 2 1   

48457 2 2 2 2   

299614 2 2 2 2   

299723 1 1 2 1   

299758 1 1 2 1   

300281 2 2 2 2   

49128 2 2 2 2   



41 

49568 1 1 2 1   

533071 1 1 2 1   

294938 2 2 2 2   

300588 2 2 2 2   

297503 2 2 2 2   

294817 2 2 2 2   

300987 2 2 2 2   

533465 2 2 2 2   

301137 1 1 2 1   

301314 1 1 2 1   

301786 1 1 2 1   

533596 1 1 2 1   

301899 2 2 2 2   

302062 2 2 2 2   

301933 2 2 2 2   

302518 2 2 2 2   

302631 1 1 2 1   

302497 2 2 2 2   

302360 2 2 2 2   

302696 2 2 2 2   

50142 1 1 2 1   

533738 1 1 2 1   

294931 2 2 2 2   

302923 2 2 2 2   



42 

302909 2 2 2 2   

303181 2 2 2 2   

298910 1 1 2 1   

302342 1 1 2 1   

533173 1 1 2 1   

302766 2 2 2 2   

533656 2 2 2 2   

50328 1 1 2 1   

300908 2 2 2 2   

303748 1 1 2 1   

294403 2 2 2 2   

533649 1 1 2 1   

304441 2 2 2 2   

304689 1 1 2 1   

304711 2 2 2 2   

295352 2 2 2 2   

304743 1 1 2 1   

305155 1 1 2 1   

304929 2 2 2 2   

305384 2 2 2 2   

305433 1 1 2 1   

305457 2 2 2 2   

534072 2 2 2 2   

534455 2 2 2 2   



43 

305683 2 2 2 2   

534340 2 2 2 2   

305741 2 2 2 2   

306159 2 2 2 2   

50505 1 1 2 1   

306622 2 2 2 2   

306954 2 2 2 2   

307051 2 2 2 2   

307033 2 2 2 2   

 

# de orden Solic.paciente Servicio y/o centro 

medico 

1 294479 emerg 

2 279597 consult 

3 279597 cono sur 

4 294744 emerg 

5 294938  emerg 

6 294817 Emerg 

7 294931 emerg 

8 295352 emerg 

9 295216 emerg 

10 48857 cono sur 

11 48948 cono sur 

12 295372 emerg 

13 295384 consult 

14 295818 emerg 
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15 295832 emerg 

16 293593 consult 

17 532376 ubap 

18 293484 Consult 

19 294077 Consult 

20 295957 Emerg 

21 296657 Emerg 

22 298391 Emerg 

23 297125 Consult 

24 297251 Consult 

25 297258 Emerg 

26 293368 Consult 

27 532441 Ubap 

28 297758 Emerg 

29 297690 consult 

30 297629 consult 

31 297106 Consult 

 

32 298391 

 

consult 

33 298773 emerg 

34 296524 consult 

35 296931 consult 

36 299837 

 

emerg 

37 299614 emerg 
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38 299723 emerg 

39 299758 emerg 

40 300281 Emerg 

41 49128 c. sur 

42 49568 c. sur 

43 533071 ubap 

44 300588 emerg 

45 297503 consult 

46 300987 Emerg 

47 533465 ubap 

48 301137 emerg 

49 301314 Emerg 

50 301786 Emerg 

51 533596 Ubap 

52 301899 Emerg 

53 302062 Emerg 

54 301933 Emerg 

55 302518 Emerg 

56 302631 Uci 

57 302497 Emerg 

58 302360 Emerg 

59 302696 Emerg 

60 50142 C.sur 

61 533738 Ubap 

62 302923 Emerg 

63 302909 Emerg 
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64 303181 Emerg 

65 298910 Consult 

66 302342 Consult 

67 533173 Ubap 

68 302766 Consult 

69 533656 Ubap 

70 50328 C.sur 

71 300908 Consult 

72 303748 Consult 

73 294403 Consult 

74 533649 Ubap 

75 304441 Consult 

76 304689 Emerg 

77 304711 Emerg 

78 304743 Emerg 

79 305155 Emerg 

80 304929 Emerg 

81 305384 Emerg 

82 305433 Emerg 

83 305457 Emerg 

84 534072 Ubap 

85 534455 Ubap 

86 305683 Emerg 

87 534340 Ubap 

88 305741 Uci 

89 306159 Emerg 
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90 50505 c.sur 

91 306622 Emerg 

92 306954 Uci covid 

93 307051 Uci covid 

94 307033 Emerg 

95 307026 Emerg 

96 307066 Emerg 

97 307162 Emerg 

98 301762 Consult 

99 301760 Consult 

100 535126 ubap 

101 304994 consult 

102 307705 Consult 

103 307790 consult 

104 307867 consult 

105 307879 uci 

106 307935 Uci 

107 307556 emerg 

108 307415 emerg 

109 307340 emerg 

110 307603 emerg 

111 308249 emerg 

112 308348 emerg 

113 305695 consult 

114 535049 uci 

115 308773 emerg 
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116 51335 c.sur 

117 51439 c.sur 

118 309787 emerg 

119 309916 emerg 

120 310169 consult 

121 283366 Consult 

122 304447 consult 

123 20420 c. med. coishco 

124 308096 consult 
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ANEXO  8 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Análisis de Betalactamasa de Espectro Extendido en Pacientes con Infección Urinaria Hospitalizados, en un hospital III EsSalud 

Chimbote, 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Metodología Conclusiones 

¿Cuáles son las 

características 

de 

Betalactamasa 

de Espectro 

Extendido en 

Pacientes con 

Infección 

Urinaria 

Hospitalizados, 

en un hospital 

III EsSalud 

Chimbote, 

2020? 

Objetivo general 

Determinar las 

características de 

Betalactamasa de Espectro 

Extendido en Pacientes con 

Infección Urinaria 

Hospitalizados, en un 

hospital III EsSalud 

Chimbote, 2020. 

Objetivos específicos 

• Identificar las 

frecuencias de bacterias, 

productora de betalactamasas 

de espectro extendido de los 

pacientes con Infección 

Urinaria Hospitalizados, en 

un hospital III EsSalud 

Chimbote, 2020 

• Identificar las 

frecuencias de bacterias 

resistentes productoras de 

BLEE en los pacientes con 

Infección Urinaria 

Hospitalizados en un hospital 

III EsSalud, Chimbote, 2020 

Por ser una 

investigación 

de tipo 

descriptivo 

simple no es 

necesario 

nombrar la 

hipótesis, 

según 

Hernández y 

Mendoza 

(2018) 

Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básico, de nivel 

descriptivo y además, presenta un diseño de 

investigación cualitativo de corte prospectivo y 

transversal (Hernández y Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

M ---- O 

M : beta lactamasas  

O : resistencia bacteriana 

Población y Muestra 

Población: 

La población estará constituida por todos los 

pacientes con solicitudes de examen de orina 

atendidos en el hospital III Essalud durante el año 

2020  

Muestra 

La muestra estará constituida por todos los pacientes 

atendidos durante los meses de setiembre a diciembre 

del año 2020 con resultados positivos de análisis de 

beta lactamasas.  El diseño muestral es no 

probabilístico. 

Criterios de inclusión 

Todos los registros de análisis de betalactamasas de 

los pacientes con infección de las vías urinarias, 

atendidos entre setiembre a diciembre del 2020. 

Criterios de exclusión 

Registros de análisis diferentes a betalactamasas 

• Las bacterias 

productoras de 

betalactamasas de 

espectro extendido 

fueron Betalactamicos 

(42,0%) y 

Cefalosporina (42,0%) 

en los pacientes con 

Infección Urinaria 

Hospitalizados, en el 

Hospital III EsSalud, 

Chimbote, 2020.   

 La bacteria resistente 

productoras de 

betalactamasas de 

espectro extendido fue 

Escherichia coli, y se 

presentaron en un 46% 

de las muestras que 

dieron positivo a 

betalactamasas en los 

pacientes con Infección 

Urinaria 

Hospitalizados, en el 

Hospital III EsSalud, 

Chimbote, 2020. 
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ANEXO 9 

OTROS 
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Descripción del examen general de orina y urocultivo para 

diagnosticar infección de vías urinarias y descartar 

diferentes entidades diagnósticas. 
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