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Titulo

Resistencia y sensibilidad antibacteriana en urocultivos de pacientes con infeccion

del tracto urinario atendidos en el Hospital 111 Es Salud Chimbote. 2024.



Resumen

Con el objetivo de determinar la resistencia antibacteriana y la sensibilidad en
muestras de orina de pacientes con ITU, procesadas en el Hospital 11l EsSalud
Chimbote, el afio 2024, se realizd un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se procesaron 1708 cultivos. La poblacion fue de 662
casos positivos (38.76%). Las muestras de mujeres, 26.2% fueron mayores de 60
afios, 22.7% entre de 31 a 40 afios, el 19.8% entre 51 a 60 afios. Del sexo masculino:
25% fueron de 51 a 60 afios, 22% mayores de 60 afios, el 20.8% al grupo de 41 a 50
afnios, el 19.4% al grupo de 31 a 40 afos. El 94.4% de las muestras masculinas y el
73.3% de las femeninas eran muestras de pacentes atendidas en el Hospital I1l. La
prevalencia de gérmenes aislados fue de 74.2% para Escherichia coli, seguido del
7.8% para a Klebsiella pneumoniae. Los antibidticos con mas resistencia fueron:
Cefazolina (100%), Cefuroxima (100%), Ampicilina (95%), Ciprofloxacino (87%),
Levofloxacino (81%), Trime/sulfamet (84%) y Cefepima (70%), entre los mas
importantes. La mayor sensibilidad mostré Amikacina (99%), Meropenem (99%),
seguido de Ertapenem, Imipenem y Pip/tazo con 98% cada uno; Tigeciclina con 93%
de sensibilidad; Aztreonam (90%), Cefoxitina con 88%. También se encontrd la
Colistina con 85%, seguido de ampicilina/ sulbactam con 28% con
sensibilidad/resistencia intermedia. En conclusién: Escherichia coli fue el germen
mas aislado; Cefazolina, Cefuroxima, Ampicilina, Ciprofloxacino, Levofloxacino,
Trime/sulfamet y Cefepima, los antibidticos con mayor resistencia. Los antibioticos
mas sensibles fueron aquellos de amplio espectro. Se recomienda implementar

acciones de control del uso y abuso de antibioticos en el manejo de las infecciones.

Vi



Abstract

In order to determine antibacterial resistance and sensitivity in urine samples
from patients with UT]I, processed at Hospital 111 EsSalud Chimbote, in 2024, a non-
experimental, descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted. 1708
cultures were processed. The population was 662 positive cases (38.76%). Samples
from women, 26.2% were over 60 years old, 22.7% between 31 and 40 years old,
19.8% between 51 and 60 years old. Of the males: 25% were 51 to 60 years old, 22%
over 60 years old, 20.8% in the 41 to 50 years group, 19.4% in the 31 to 40 years
group. Of the male samples, 94.4% and 73.3% of the female samples were from
patients treated at Hospital Ill. The prevalence of isolated germs was 74.2% for
Escherichia coli, followed by 7.8% for Klebsiella pneumoniae. The most resistant
antibiotics were: Cefazolin (100%), Cefuroxime (100%), Ampicillin (95%),
Ciprofloxacin (87%), Levofloxacin (81%), Trime/sulfamet (84%) and Cefepime
(70%), among the most important. The highest sensitivity was shown by Amikacin
(99%), Meropenem (99%), followed by Ertapenem, Imipenem and Pip/tazo with
98% each; Tigecycline with 93% sensitivity; Aztreonam (90%), Cefoxitin with 88%.
Colistin was also found with 85%, followed by ampicillin/sulbactam with 28% with
intermediate sensitivity/resistance. In conclusion: Escherichia coli was the most
isolated germ; cefazolin, cefuroxime, ampicillin, ciprofloxacin, levofloxacin,
trime/sulfamet, and cefepime were the antibiotics with the greatest resistance. The
most sensitive antibiotics were those with a broad spectrum. It is recommended to
implement actions to control the use and abuse of antibiotics in the management of

infections.

vii



Introduccion
Para el discernimiento de la investigacion, se realizd la revision de algunos
antecedentes publicados a nivel internacional, nacional y local. A continuacion, se

mencionan algunos

Parar Torres E., Mendivil J., Pertuz Y. y Rojas A. (2024), este es un estudio en
Colombia, y tiene como objetivo determinar las tendencias en E. Coli resistente al
ciprofloxacino. Las bacterias aisladas se clasifican de acuerdo con los estandares de
investigacion clinica estadounidense cada afio. La prueba de Cochran-Armitage se
usa para evaluar las tendencias en la resistencia a los medicamentos. Un Valor de p <
0,05 se considera importante. De los 6.848 aislados, se encontr6 una resistencia del
49,31%. La resistencia mas alta se encuentra en el modelo comunitario (51,96%), y
de acuerdo con el tipo, piel y tejido (61,76%) y orina (48,97%). Se encontr6 una
tendencia hacia el aumento de la tolerancia anual (p<0,0001), en el modelo
comunitario (p=0,0002) y la orina (p<0,0001). Concluyen que hay una tendencia a
aumentar y alta resistencia al ciprofloxacino mas alla de la configuracion limitante

para su uso en los niveles de primer nivel de atencion.

Solérzano Soldrzano (2024), en un estudio para determinar la resistencia y la
sensibilidad antibacteriana en los cultivos de orina en pacientes con hiperglucemia.
E. coli es el microorganismo méas comun (65.56%) seguido de Staphylococcus aureus
(12.22%) y Aerogenes Streptococcus (8.89%). La resistencia a la fosfomicina es del
20%, pero la amikacina es mas sensible (40%). Conclusién: alta resistencia en
pacientes con ITU con E. coli y mayor hiperglucemia y resistencia a los antibiéticos.

De otro lado, Oliva Falcon (2024), en las descripciones de investigacion de Cuba
de los hospitales infantiles de 2021 a 2022 explicé el comportamiento de la
resistencia a los antibidticos in vitro en los patdgenos pediatricos de ITU. Calculando
342 cultivos de orina positivo. Se utiliza el método Kirby-Bauer para la sensibilidad
antibacteriana, y se define la produccion de un espectro amplio. El 76% de las

bacterias aisladas corresponden a E. coli. EI 100%de las bacterias aisladas son



resistentes a los medicamentos: amino penicilinas y cefalosporinas de tercera
generacion (30 %), la ciprofloxacina (20,8 %), la norfloxacina y la sulfaprim (17,3
%), la gentamicina (8,2 %) y la amikacina (3,5 %). La Fosfomicina tiene una
resistencia de 4,7 %. Un 21% del numero total de gérmenes aislados fueron de B-
lactamasas de amplia gama; E coli es el mayor productor con 74 %. En conclusion,
las bacterias causales de ITU en nifios tienen resistencia a betalactamicos, y con

frecuencia a otros grupos farmacoldgicos.

Asi mismo, Veintimilla C. (2024), en Ecuador, con el objetivo de revisar estudios
recientes sobre susceptibilidad antimicrobiana mas tipicos , por ejemplo
E coli y también Klebsiella pneumoniae, identifican modelos de resistencia a los
medicamentos y proponen estudios alternativos. EI método de prisma se aplica para
garantizar la calidad y la consistencia en la seleccion de elementos, teniendo en
cuenta solo aquellos que han evaluado las infecciones del tracto urinario y la
resistencia a los antibioticos en la regidon latinoamericana. E. coli es altamente
resistente a los antibidticos comunes como la ciprofloxacina y la cefalosporina y
sigue siendo el patégeno mas comun. En cambio, la amikacina y la fosfomicina son
mas efectivas contra estas bacterias. En resumen, las enmiendas a las pautas de

tratamiento locales, incluidos estos antibidticos, son urgentes.

En la misma direccion, Morales R., et al (2024), realizaron un estudio para
describir la resistencia antimicrobiana de bacterias Gram negativas en infecciones de
vias urinarias bajas comunitarias, realizaron un estudio en México, el cual fue
descriptivo, transversal y retrospectivo. Revisaron 534 resultados de cultivos de orina
positivo, atendidos en una Clinica de Medicina Familiar durante 10 afios. Usaron
prueba de Fisher y Chi cuadrada. Descubrieron un cambio importante en la
resistencia de beta-lactamicos. Principalmente piperacilina - tazobactam, acido
clavulanico de ticalcillina, cefuroxima, cefazolina, cefotaxima. La proporcion de
cepas multidrogas estd aumentando. Llegaron a la conclusion de que el mayor uso de

antibioticos beta-lactamicos en los tratamientos de ITU de libres de complicaciones



contribuy6é a una mayor resistencia. Hay un aumento en las cepas de MDR en

pacientes externos con ITU.

En el mismo contexto, Barbecho E. y Andrade D. (2024), con el objetivo de
caracterizar las bacterias que causan ITU en mujeres en el afio 2022. Encontraron
304 uro cultivos positivos. El 62.5% son para mujeres adultas y 37.5% para nifias. E.
coli es la causa mas comun de 82.2%, seguida de Proteus mirabilis 11.5%, y
Klebsiella pneumoniae, 1.6% y 4.7% de otros microorganismos gramnegativos. En
presencia de Blee, el 11.5% de los casos activos. En resumen, E. coli es el agente
mas comun en ITU. Hay un porcentaje mas alto que en el caso de la extension de
betalactamasa. Se requieren cultivos y antibiograma para un tratamiento adecuado v,

por lo tanto, evitan los mecanismos de resistencia bacteriana.

De igual forma, Hernandez L., Daniel I., Lugo G., Lépez A., (2024), Para
identificar los cambios en la resistencia bacteriana en cultivos de orina con
aislamiento gram-negativos, realizaron un estudio analitico, retrospectivo, en 1072
urocultivos solicitados en el Hospital Juarez de México, durante los afios 2012 y
2022. El porcentaje de resistencias por germen y antibidtico se dividié en tres
periodos: inicial, intermedio y final. Las bacterias mas comunes son E. coli (66%),
neumonia de Klebsiella (6%) y Pseudomonas (5%). La mayoria de los antibioticos
muestran perseverancia en sus tasas de resistencia. Amoxicilina/clavulanico se han
reducido  significativamente.  Cefepima y Amicasina han  aumentado
significativamente. La cefazolina, la levofloxacina y la ceftazidima muestran
aumentos significativos en la resistencia. En resumen, divide los modelos de
resistencia bacteriana en patégenos, antibidticos, niveles de resistencia y

sensibilidad, promueve el conocimiento y selecciona el mejor tratamiento.

Otro estudio, Caiza y Ortiz (2023), una descripcion de la muestra 633, un estudio
cuantitativo, transversal y no experimental para establecer registros sobre
sensibilidad y resistencia a través de comparaciones analiticas de modelos Riobamba

en Ecuador para 2023. E. coli es la mas popular con 74.3%, seguida de Enterococcus



faecalis 32.7%. Mientras tanto, Staphylococcus aureus (25%) se encuentra
principalmente en adultos. EI mecanismo de resistencia dominante se encuentra con
mayor frecuencia en el Enterobacterales , Blee (94.2%). En resumen, los antibioticos
son mas sensibles que el Nitrofurantoina, la fosfomicina, la ceftriaxona y el

cefepima. Encontrar tolerancia a la ampicilina y la tetraciclina

En otro caso, Delgado K., Duran Y., Baque A,. Sanchez C. (2022), en Ecuador se
realizd un estudio de tipo documental sistematico en 32 articulos de revista. Los
factores bacterianos y el sistema inmune de los huéspedes congénitos pueden
contribuir a la apariencia y la gravedad de una ITU. Determinaron que estaba
relacionado con uno de los factores epidemioldgicos de ITU, ya que previamente
habian infectado con la resistencia a los antibidticos y es probable que tengan una
recurrencia. En resumen, los patdgenos de E. coli son mas frecuentes en ITUs, y
pueden vincularse como factores epidemioldgicos de resistencia a los antibiéticos, y

como infecciones previas debido a infecciones recurrentes.

Asi mismo, Lombeida (2021), efectud una investigacioén en Ecuador, descriptiva,
retrospectiva, de caracter bibliografico. Aplicé los conceptos documentales de 2010 a
2021 revisando y analizando 63 articulos cientificos que fueron publicados en
paginas como PubMed, Scielo, PMC, ScienceDirect, ProQuest, Redalyc, Scopus y
mas Este estudio concluyd que entre los hemocultivos méas frecuentes en pacientes
adultos y vasos sanguineos de los bebés, las bacterias gramnegativas estan
predominando, seguidas de E. coli, seguidas de la neumonia de Klebsiella y P.
aeruginosa. Para microorganismos de gramo positivo predominan, Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus negativo.

En otro contexto, Camacho L., (2021), realizaron un estudio de febrero, que
describe registros mdaltiples (MDR), resistencia a los medicamentos a largo plazo
(XDR) y Panresistencia (PDR) en pacientes en hospitales privados en Mexico.
Evaluaron una muestra de 156 de multiples secreciones, aislandose 166 germenes;

De las 10 muestras, hay dos microorganismos. 78% y 69% de bacterias Gram



negativas y positivas que indican que son MDR, XDR o PDR. Staphylococcus
epidermidis es una bacteria Gram positiva con multiresistencia. Escherichia coli y
Klebsiella sp., son las MDR mas negativas. Dos casos de Pseudomonas aeruginosa
muestran que son PDR. En resumen, la alta proporcion de bacterias MDR vy la
presencia de PDR por Pseudomro aeruginosa da prioridad a los servicios de cuidados

intensivos, unidades de atencién quirdrgica y especial.

También en otro contexto geografico, Recinos B. (2020), realizd un estudio
explicativo sobre 77 cultivos en el Hospital Guatemala, de enero a diciembre de
2017, con el objetivo de identificar bacterias asociadas con catéter venoso central.
Encontraron 142 cultivos punta de catéter, de los cuales solo 77 cumplieron con el
estdndar. 35 cultivos son positivos (45%), con el patdgeno mas comun, la
pseudomona Aeuruginosa, en 12.9%, seguido de 10%, Staphylococcus coagulasa.
Los expertos en cultivo tienen 26 casos activos, de los cuales solo se presentan 6
cultivos (7.7% del namero total de cultivos registrados). En resumen, los cultivos
punta de catéter son altamente positivos, y el patdgeno mas comin es gramnegativo

en relacion con las infecciones hospitalarias.

De otro lado, D., Otero A. y Parra K. (2019), El estudio principal del analisis
transversal utilizé 9.090 registros de la base de datos inteligente. 6.332 (69.7%) son
mujeres, 68.2%> 51 afios. 24.1% de los adultos, el 2.4% de los adolescentes y el
5.3% de los nifios. 48.8% de los archivos para 48 horas de hospitalizacion y 7% para
UCI. El 94.5% de los patogenos estan aislados en la orina. Factores relacionados con
la resistencia en E Coli con Ertapeném son masculinos y las horas del hospital es de
mas de 48 horas, y estar en unidad de cuidados intensivos. En relacion con E. coli
tratada con ceftriaxona, factores asociados con la resistencia: género masculino,
hospitalizacién durante 48 horas o0 mas. En Klebsiella pneumoniae, los factores
asociados con la resistencia son: género masculino, hospitalizacién por mas de 48
horas, atencion especial, adolescentes, adultos, personas mayores. En el caso de la
ceftriaxona, la resistencia a los medicamentos se explica por el género del hombre y

los factores de hospitalizacion durante 48 horas 0 méas. En resumen, los hombres,



estar mas de 48 horas en hospital, explica la disminucion de la sensibilidad de E.
coli, Ertapenem vy Ceftriaxona. Ademas, la resistencia a los antibidticos es

proporcional al aumento de la edad. Menos de 8 afios es un factor protector.

En el &mbito nacional, Arquingo Lavado (2025), identificaron factores asociados
con la resistencia a los antibioticos en pacientes pediatricos hospitalizados por
infecciones del tracto urinario, realizaron un estudio observacional, analitica de
casos-controles. Con una muestra de 133 caso-controles. Se recopilaron informaciéon
sobre los registros médicos pediatricos admitidos en el Hospital Loayza debido a una
infeccion del tracto urinario. Analisis de factores de riesgo realizados por regresion
logistica. Por lo tanto, se sabe que la causa principal de la ITU es la bacteria
gramnegativa, en primer lugar los controles, 71.43% de E. Coli y el 80.45% de los
casos seguidos por el 25.56% de controles de Klebsiella y el 13.53% de los casos.
Varios factores asociados con la resistencia a los antibidticos son el periodo de jardin
de infantes que existe al norte de Lima, con absorcion constante, nimero de
enfermedad, fiebre y dificultad para leer. Llegd a la conclusion de que los factores
relacionados con la RAM son la edad, la residencia y la absorcion, reduciendo la
probabilidad de resistencia a los medicamentos, mientras que el nimero de
enfermedades asociadas, fiebre y disfagia aumenta el riesgo de ITU en cepas

antidrogas.

En tanto, Sarmiento LoOpez (2024), en Pucallpa, desarroll6 un estudio
observacional y no resistente para determinar los registros de resistencia bacteriana
de las ITU femeninas presentes en consultas externas en el Hospital Regional de
Pucallpa entre octubre y diciembre. Esta informacion se registra en la tabla de
recopilacion de datos ingresada en el programa de estadisticas SPS v.24 para analisis
y explicacion. E. coli es el patdgeno mas comun (62%) seguido de proteus (10%).
Los grupos mas afectados son ancianos y adultos con el 38% de los casos.
Resistencia de 5% E coli en comparacion con la amikacina, 14% en comparacion con
la nitroflurantina y 24% en comparacion con la ceftriaxona. Baja resistencia al

carbapenem, el imipenem con (6%) y el meropenem con (5%), resistencia a los



medicamentos potentes de ciprofloxacino (63%), trimetoprima-sulfametoxazol
(69%) Los sintomas mas comunes de ITU son el 47% y el 32% de disuria y
Polaquiuria. Durante los altos sintomas, 58% de fiebre y 42% de dolor lumbar. En
resumen, E. coli es la bacteria mas aislada. Los tratamientos de acuerdo con la
seleccién inicial de ITU en esta regién deben ser ceftriaxona, nitrofurantoina o

amikacina.

Asi mismo, Manayay Pomachari y Yarleque Alberca (2024), en Pimentel,
realizaron un estudio que proporciona una vision panordmica de los antibidticos en
las infecciones del tracto urinario del 2014 al 2023. Para descargar la informacion, se
utiliza el formato de bit Tex, que es compatible con las aplicaciones utilizadas por
Bibliometrix. Se han obtenido 364 publicaciones cientificas. Las publicaciones han
aumentado para 2022 y 2023, y se descubrié que los mejores articulos de ellas fueron
escritos en inglés. Entonces, las revistas de antibiéticos tienen muchas publicaciones
con 15 articulos y 171 nominaciones. Iran es el pais asociado con la produccién
cientifica relacionada con los problemas de resistencia a los medicamentos. Wang .
es el autor con mayor relevancia con 7 elementos y tienen un efecto local mas
grande. En resumen, las publicaciones cientificas se han mantenido continuamente a
lo largo de los afios. Este articulo menciona que es necesario un monitoreo continuo

de la resistencia a los medicamentos y el uso de antibidticos.

En la misma concepcion, Meza K. y Oblitas M (2024), en Jaén, realizaron un
estudio para determinar la susceptibilidad de los uropatdgenos aislados en los
cultivos de orina a los antibidticos, y los sintomas mas comunes de las infecciones
del tracto urinario en pacientes tratados con laboratorio. Este es un estudio
fundamental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Poblacion de 245 pacientes. Se
recogieron 142 muestras. Un sistema de muestreo sistematico-probabilistico.
Imipenem 62.7% es el mas sensible a los antibidticos. La amikacina (62.7%) y la
gentamicina (51.4%) son altamente resistentes. E. coli es del 77.5%, seguida de 5.6%
de la enterobacter y 6.3% de otros. Los sintomas mas comunes incluyen: dolor o

disuria con (80.3%), con frecuencias pequefias cantidades (78.2%). Presencia de



dolor abdominal bajo (75.4%); dolor lumbar (73.9%). Llegaron a la conclusion de
que los antibidticos son tan fuertes y sensibles como Imipenem, pero uno de los mas
resistentes es la amikacina. E. coli es el germen mas aislado en los urocultivos. La

sintomatologia mas frecuente es disuria 80.3%.

Del mismo modo, Ruiz (2024) en Iquitos realiz6é una encuesta de 300 muestras de
orina en pacientes mayores de edad con el objetivo de evaluar la frecuencia y la
sensibilidad de todos los antibidticos bacterianos entre los residentes de la nueva
ciudad de Varillalito. Las bacterias interactivas se han aislado y determinado por
métodos convencionales basados en las propiedades fenotipicas y el metabolismo del
crecimiento bacteriano en el medio. En los estudios de susceptibilidad a los
antibioticos, se aplico el método Kirby-Bauer y se usaron ocho antibioticos.
Amoxi/Clavulanic, la ampicilina, la amikacina, la gentamicina, el ciprofloxacino, la
cefalexina, la nitrofurantoina y la clindamicina. El total fue, 131 muestras positivas a
entero-bacterias, 56 cepas (43%) en Klebsiella SP, 44 cepas (34%) en E. coli y 31
cepas (24%) en Proteus sp. Los antibioticos estadisticos con mayores frecuencias de
sensibilidad entre las tres bacterias son: la gentamicina (98%), la ciprofloxacina
(96%), los antibidticos intermedios mas frecuentes en las especies de Klebsiella SP y
E. coli. es la Nitrofurantoina (90%) y antibiéticos en los que todas las bacterias

exhiben mas frecuencias de resistencia es la Clindamicina (98%).

Ademaés, Moreno y Hurtado (2023) de Lima determinaron la estabilidad de las
muestras de cultivo de orina recolectadas de contenedores estériles sin conservantes
y también utilizando conservantes aditivos. Proceso estandar para servicios del
Hospital Cayetano. Los resultados mostraron que sin aditivos en la refrigeracion
mostré cambios estadisticos en el mantenimiento durante 2 horas. Los cultivos
positivos del uro patdgeno estaban aumentando, y los cultivos urinarios sin
crecimiento han cambiado a la contaminacién y el crecimiento positivo. El que posee
conservantes a temperatura ambiente, no cambia significativamente en términos de
estadisticas sobre el nimero de cultivos de orina positivas y negativas durante el

periodo de estudio, y los cambios son minimos. La conclusion es el uso de equipos



conservadores para mantener la estabilidad de las muestras de orina del cultivo de

orina de hasta 24 horas a temperatura ambiente.

En la misma linea, Roméan R. (2023), en Andahuaylas, en un proyecto que
describe los registros de resistencia antibacteriana de uropotdgenos aislados en
servicios de hospitalizaciones, emergencia y en consultorio externo en Andahuylas
del afio 2013 al 2019. Utilizando técnicas de analisis descriptivas, siendo no
experimentales y retrospectivo, que contienen 902 registros de declaracién positiva.
Utilizaron el programa Microsoft Excel para la pestafia de datos y el programa SPSS
para la parte estadistica. El uropatégeno més frecuente es E. coli seguido de
Staphylococcus aureus, Klebsiella sp. Ademas, E. coli esta aislada en tres servicios,
pero la resistencia difiere como una funcion de origen. La relacidn de resistencia para
cada brote es diferente y es estadisticamente significativa para la mayoria de los
antibioticos para el servicio y los estudios de afios. En resumen, el uropatégeno mas
frecuente es E. coli (90.13%). La frecuencia de uropatogeonos en el servicio son
78.5%, 14.2% y de 7.3% para consultores externos, de emergencia y hospitalizados.
E. coli tiene resistencia a la ceftazidima de un 75% en comparacion con Aureus y

Klebsiella sp. 72.2% y 79.3% en comparacion con la gentamicina correspondiente.

Entre tanto, Sanchez Liana (2021), en Huancayo, determina el nivel apropiado al
comparar los resultados de una coleccion de orina completa basada en mediciones
digitales y analisis estadisticos en la Clinica Cayetano. Desarroll6 un estudio
comparativo, descriptivo, basico o puro no experimental, aplicado para recopilar
datos basados en mediciones digitales y andlisis estadisticos. La poblacién es de 556
y la muestra es 228 muestras de orina. Los resultados se analizan mediante las
variables de escritura para conocer el nivel apropiado entre los resultados obtenidos
de la prueba o el indice Kappa. El resultado es "muy bueno" de glébulos blancos,
cilindros, cristales, bilirrubina, urobilindgeno, cetonas y nitrégeno. Es "bueno" para
las células epiteliales, bacterias, sangre, glucosa y parametros bioquimicos de
leucocitos. Esto es "moderado” para las fibras mucosas, los globulos rojos y las

proteinas, y es una diferencia en la proporcion de pardmetros quimicos como la



densidad y el pH. La conclusion es que, con la excepcion de la densidad y el pH del
parametro, existe una relacién apropiada entre los resultados de las pruebas de orina
y los resultados automatizados, excepto que muestran algunas diferencias en los
niveles con los resultados de las pruebas de orina obtenidos por métodos manuales y

automatizados al clasificar las muestras a niveles normales.

Bajo el mismo concepto, Ramirez Lizbeth (2020), en Huancayo realizo un trabajo
para explicar las caracteristicas clinicas de ITU en pacientes pediatricos en El
Carmen, un hospital comunitario de 2015 a 2018. Es una investigacion descriptiva de
afios atras . Estima 154 registros medicos del paciente. El cual 79.9% respondiendo a
mujeres. La incidencia de la enfermedad es de 1 mes a 2 afios (59.1%), siendo el
anti-anticuerpo mas frecuente el uso reciente de antibidticos en el 35.7% de los
casos. El signo més frecuente es la fiebre (71.7%). El cultivo activo se presenta en
62.3%. El agente causal mas comun es E. coli (89.7%). El tratamiento més frecuente
es la monoterapia (74.6%). Los antibidticos de ceftriaxona se usan mas en 44.8%. La
terapia de conjugacion es la ceftriaxona-frendasina (20.7%). Llegé a la conclusion de
que los géneros que estaban mas influenciados eran mujeres, que van de un mes a
dos afios. Los antecedentes y los signos més frecuentes son los antibioticos recientes
y la fiebre. La bacteria mas frecuente es E. coli; la ceftriaxona es el antibiotico mas

utilizado.

Asi mismo, Garcia y Mescua (2018), en Huancayo, han desarrollado una
investigacion de explicacion, retrospectiva, observacion desde 2015 con el objetivo
de explicar los registros microbioldgicos y la resistencia a los antibioticos en el
Hospital Ramiro Prialé. E. Coli representd el 69.99% de su total, luego esta con
menos frecuencia la Klebsiella (6.76%), la Enterococcus (4.74%) y por ultimo el
Staphylococcus (2.27%) independientemente del género y la edad. Generalmente, E.
E. coli mostrd una fuerte resistencia a las cefalosporinas de primera y segunda
generacion y las quinolonas de segundo y tercer inicio. Sin embargo, la amikacina y
la nitrofurantoina exhiben resistencia baja. En resumen, los uropatogenos mas

predominantes es 76.75% E. coli y Klebsiella SP, con la proporcion dominante de
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género femenino. Las productoras cepas de E. coli son mas importantes en el sexo
femenino y la fiebre de la neumonia en el sexo masculino. Debido a su fuerte
resistencia a la ampicilina, las cefalosporinas de primera y segunda generacion, las

quinolonas, la trimetropina/sulfametoxazol deberian limitar su uso.

Después de haber dilucidado algunos antecedentes relacionados a la problematica
investigativa, se presenta el siguiente sustento cientifico, que engloban las variables

en estudio

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son una de las enfermedades
infecciosas mas comunes y representan una carga financiera significativa. La
incidencia de ITUs varia segun el género y la edad. A partir de los 3 meses de vida y
hasta los 50-65 afios, las mujeres tienen ITU con mucha mayor frecuencia que los
hombres, estimandose que un 20% de las mismas la padecera a lo largo de su vida.
La cistitis aguda en mujeres jovenes es la infeccion mas extendida con la mayor
incidencia de actividad sexual. Desde los 65 afios, esta tasa aumento en ambos sexos
y mas claramente en hombres que coincidian con la patologia de la prostata. El
10.1% de las bacterias hospitalarias y el 28.8% de las bacterias comunitarias son
secundarias en comparacion con ITU, con un segundo enfoque en las bacterias
hospitalarias luego de los catéteres vasculares centrales han identificado

microorganismos (Zbromyrska Y., Cueto L., Alonso-L., Sanchez H. 2019)

Las causas de las ITU dependen de muchos factores, la enfermedad basica,
incluidos la edad, el género, , la presencia de disfuncion, la presencia de tracto
urinario, la comunidad hospitalaria o de origen de la ITU, catéteres largos o
alternativos, equipos e historia del hospital recientes e instituciones anteriores. La
mayoria de los casos representan el 70% a 95% de la cistitis y pielonefritis no
complicadas debido a agentes urinarios en E. coli. Hay seis grupos que generan
genes de E. coli: A, B, B2, C, D y E. Estas son las cepas de ITU mas frecuentes y
tienen algunos factores filogruno B2. También se observa en mujeres jovenes de 15 a
25 afos cistitis aguda S. Saprophyticus (5-10%) Klebsiella P. y Proteus M. En
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mujeres con cistitis aguda, rara vez se descubren bacterias enterococcus y agalactiae.
En casos de infecciones del tracto urinario recurrente y compleja, las enterobacterias
son las més frecuentes en 60% a 75% de los casos, con las causas de E. coli con
mayor frecuencia. Proteus mirabilis estd mas aislado en pacientes de edad avanzada y
pacientes de sonda de vejiga permanente (Zboromyrska Y., Cueto L., Alonso T.,

Sanchez-H., 2019) (Delgado P., Ortega Y., 2022 )

Fisiolégicamente, la orina humana en condiciones normales tiene otro sistema
microbiano o un conjunto de microorganismos permanentes, posiblemente
patdgenos. A pesar que el sistema microbiano de la orina se encuentra en menor
proporcion y diversidad, en comparacion a otras localizaciones de nuestro organismo
(intestinal, vaginal, cutanea, etc.), también tienen un efecto que ayuda contra muchos
patdgenos, constituyendo una barrera fisica que contribuye al desarrollo de
inmunidad (Delgado P. y Ortega Y., 2022).

Las infecciones urinarias, a medida que han evolucionado se han clasificado en
ITUs sin complicaciones, complicadas, también asociadas a catéteres, existen las
recurrentes y por Gltimo la Uro-sepsis (Delgado P. y Ortega Y., 2022)

Las infecciones no complicadas, ocurren en mujeres sanas que no estan
embarazadas con sintomatologia de la cistitis como la disuria, polaquiuria, o incluso
sintomatologia de una Pielonefritis, como por ejemplo fiebre y también pufio
percusion positiva, entre otros. Por otro lado, las enfermedades infecciosas complejas
tienen un estado en el que existe un riesgo de desarrollo desfavorable. Ocurren en
mujeres embarazadas, hombres, obstruccion, dafio renal de inmunodeficiencia,
trasplantes de rifion, enfermedades causadas por obstruccion que causan
neuroldgicas, pacientes con factores de riesgo de recurrencia o persistencia de 1TU
La infeccion esta relacionada con el uso de catéteres urinarios permanentes, y no hay
evidencia de otras fuentes de infeccion determinadas en catéteres o muestras de orina
48 horas después de los catéteres. Se cree que las infecciones urinarias son como tres
episodios por afo, o dos episodios de la ITU en los ultimos seis meses, si se produce
una infeccion (simple o compleja). Finalmente, los trastornos urinarios causan ITU,

lo que pone un riesgo para la vida del paciente cuando tienen disfuncion organica.
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De acuerdo a la localizacion anatomica, las infecciones del tracto urinario pueden
ser: infecciones del tracto urinario inferior, por ejm la uretritis, la cistitis y también
la prostatitis); y las infecciones del tracto urinario superiores como son la
pielonefritis, el absceso intrarrenal y el absceso perinéfrico) (Delgado P. y Ortega Y.,
2022).

En los ultimos afos, el nimero de resistencia a los antibioticos, principalmente
bacterias gramnegativas, ha aumentado en todo el mundo. En las infecciones del
tracto urinario, en la mayoria de ocasiones el tratamiento antibidtico se indica de
forma empirica, por lo que se hace necesario conocer la epidemiologia y las tasas de
resistencias locales, sobre todo en el caso de enterobacterias, y de manera especifica
la E. coli (Zboromyrska Y., de Cueto L., Alonso T., Sanchez H, 2019).

Los factores biol6gicos son microorganismos que contienen cultivos celulares
genéticamente modificados y endo-parasitos del ser humano, y pueden causar todo
tipo de infecciones, alergias y toxicidad. Grupo 1: Es poco probable que los factores
bioldgicos causen enfermedades en los humanos. Grupo 2: patdégenos que causan
enfermedades humanas y pueden ser peligrosas para los trabajadores. No puede
extenderse a la comunidad. En general, hay tratamientos preventivos o efectivos.
Grupo 3 Agentes bioldgicos: patdgenos que pueden causar enfermedades humanas
graves y plantear riesgos graves para los trabajadores. Existe el riesgo de que se
extienda a la comunidad. Sin embargo, generalmente hay tratamientos preventivos o
efectivos. Grupo 4 Agentes bioldgicos: los patdgenos causan enfermedades graves en
los humanos y consideran que es un riesgo grave para los trabajadores. Hay muchas
oportunidades que se propage en la comunidad. En general, no hay tratamientos

preventivos o efectivos (Garcia Gémez, et al., 2001).

Los agentes antibacterianos son naturales o sintetizados para matar o inhibir el
crecimiento de microorganismos como bacterias, hongos y algas. Tiene actividad
inhibitoria especifica y mecanismos para cada microorganismo. Por lo tanto, la
seleccion de agentes antimicrobianos depende de su eficacia contra un
microorganismo objetivo. No hay un agente antimicrobiano efectivo contra todos los

microorganismos porque cada uno de ellos tiene diferentes actividades que afectan a

13



los microorganismos de manera distinta. Esta es una caracteristica de los
mecanismos antimicrobianos y las diferencias en la fisiologia de los
microorganismos. La categorizacion de los microorganismos puede ser muy util para
seleccionar agentes antimicrobianos especificos, que pueden clasificarse por
requerimiento de oxigeno (aerobios o anaerobios), composicion de la pared celular
(gram-positivas 'y gram-negativas), etapa de crecimiento (esporas o células
vegetativas), temperatura éptima de crecimiento (termofila, mesofila o psicrotréfica),
0 resistencia a A&cido/osmosis. Ademas de las caracteristicas microbianas, es
importante conocer las caracteristicas antimicrobianas del agente, para entender su
eficacia y sus limitantes. Por ejemplo, algunos inhiben las vias metabdlicas
esenciales (o reproducidas genéticamente) de microorganismos, mientras que otras
alteran la estructura de la membrana/pared celular. Los dos mecanismos que inhiben
los microorganismos son microbicidas y microbiostaticos. (Vardanyany Hruby,
2011).

Al descubrir la penicilina, que comienza en la edad de oro de los antibidticos, ha
desarrollado muchas opciones de tratamiento alternativas para tratar una variedad de
enfermedades infecciosas, permitiendo millones de nacimientos. Sin embargo, en los
ultimos afios, se han desarrollado abuso de antibioticos: en los humanos, veterinario
y agricultura. Esta condicidon provoca una presion selectiva sobre las bacterias que
conducen a la progresion de la resistencia a los antibidticos (RAM). Mientras tanto,
debido a tanto al metabolismo como al surgimiento de nuevas mutaciones, la
aparicion de nuevos mecanismos antidrogas, antibidticos previamente utilizados para
tratar enfermedades infecciosas, a menudo ineficaces contra los patogenos.
Alrededor de 700,000 muertes por afio se deben a la resistencia bacteriana, y la OMS
ha argumentado que es un problema de salud para la comunidad global, teniendo en
cuenta varias bacterias preferidas importantes que producen carbapenemasas,
Staphylococcus aureus con resistencia a la meticina y los Enterococcus F. resistente a
la vancomicina. En este sentido, 2015 serd un plan de accion global sobre la
actividad antibacteriana de los antibacterianos, incluida la creacion y la promocion

de la conciencia del problema, aumentando el uso de antibi6ticos apropiados en
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humanos y animales, promoviendo inversiones para realizar nuevas investigaciones y
con la incorporacién de otros antimicrobianos para el enfrentamiento de las

infecciones causadas por bacterias resistentes. (Campafia, 2023).

El cultivo microbioldgico, por otro lado, es el crecimiento de los organismos
después de proporcionar un entorno en apropiadas condiciones. En general, los
parasitos, las bacterias y los cultivos virales deben emplearse para estudiar y
aprender mas sobre ellos. Las bacterias se dividen por fision binaria. Esto significa
que la regeneracion clonal ocurre cuando las células se dividen en dos, por lo que
este proceso de copia requiere la adquisicion de factores de composiciéon quimica.
Los nutrientes ambientales proporcionan estos elementos en una forma accesible de
metabolismo. Ademas, los organismos requieren energia metabdlica para sintetizar
moléculas y mantener gradientes quimicos esenciales a través de la membrana. Los
factores probados durante el crecimiento son nutrientes, pH, temperatura,
ventilacién, sal y entorno ionico. También se requieren iones inorganicos como
potasio, sodio, hierro, magnesio, calcio y cloruro para promover catalizadores
enzimaticos y mantener gradientes quimicos a través de la membrana celular. En la
mayoria de las partes, la materia orgéanica estd compuesta por moléculas formadas
por la introduccion de enlaces anhidro entre estructuras. La sintesis de enlaces
anhidro requiere la energia quimica proporcionada por dos conexiones ATP
(trifosfato de adenosina). Se requiere energia adicional para mantener una
composicion citoplasmatica relativamente sin cambios en una variedad de entornos
quimicos extracelulares derivados de la fuerza cinética de protones, una energia
potencial Ilamada por la transferencia de protones mediada por membrana. En
organismos estandar, la membrana puede ser parte de una mitocondria o cloroplasto.

En los procariotas, la membrana es el citoplasma de la célula. (Riedel, 2020).

Por su parte, la susceptibilidad del patégeno hacia un farmaco es gracias a un
antibiograma. Los resultados se expresan en las categorias sensibles, intermedias o
resistentes, y se analizan teniendo en cuenta los puntos de cohorte establecidos por

los distintos comités. Sin embargo, el saber interpretar un antibiogra nos indica la
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sensibilidad de una bacteria. Actualmente, se proponen las interpretaciones de los
antibiogramas descritos, proporcionando un enfoque de los mecanismos de
resistencia bacteriana, la deteccion de modelos anormales y, en Ultima instancia, un
cambio en el tratamiento. Este enfoque implica cinco pilares: paciente, conocimiento
microbiano, fenotipo antidrogas, epidemiologia y marcadores farmacologicos.
Existen varias técnicas para llevar a cabo un antibiograma: dilucion, técnicas
generales, bioguimicas, genéticas. La técnica de dilucion se encuentra el agar, y se
basa en la ubicacion de la cosecha bacteriana en laminas o pozos de concentraciones
de antibioticos estandar al verificar la vision para ver si hay crecimiento. (Duefias, et
al, 2021).

En estos casos, la resistencia a los antibidticos es una fuente de supervivencia de
los microorganismos contra uno o méas antibidticos, a través de un mecanismo que
reduce la inhibicion de microbicida o inhibidores que poseen esos medicamentos.
Fendmenos antidrogas que surgieron en otros microorganismos, como bacterias,
hongos, virus e incluso parasitos de animales primarios, desarrollados a una tasa que
no podia lograr investigaciones sobre nuevos medicamentos. Por lo tanto, la falla, la
incidencia, la incidencia, la muerte y los costos han aumentado. El desarrollo de la
resistencia a los antibidticos es un fendémeno natural en los microorganismos
acelerados debido al uso absurdo de antibacterianos en humanos y animales. Si no
hay nuevos antibidticos que puedan reemplazar a los ineficaces, se tendra la
necesidad urgente de proteger el medicamento que aun conserve sus capacidades
antibacterianas. En este sentido, la capacidad de combatir los antibidticos se
considera un problema de salud pablica que requiere prioridades absolutas para las
agencias de salud, los laboratorios farmacéuticos, los investigadores y todos los
profesionales de la salud. De hecho, la resistencia se determina mediante pruebas in
vitro para determinar la medicion de la actividad del farmaco: concentracion
inhibitoria minima (CIM). Las cepas se pueden informar como sensibles, intermedias
0 resistentes, dependiendo del punto de interrupcion CIM de cada tipo de
microorganismo. Para las cepas intermedias o desconocidas, el efecto antibacteriano

es incierto. Sin embargo, en el caso de las cepas resistentes a las drogas, hay una gran

16



posibilidad de fracaso. Ciertas propiedades del inhibidor pueden no ser confiables
para ser detectados de manera estandar. En estas situaciones, se requieren
microorganismos o moléculas adicionales para crear mayores costos y retrasos para
determinar la sensibilidad del microorganismo. (Bisso-Andade, 2018) (Camacho
Silvas, 2023).

La resistencia interna es una propiedad intrinseca de los microorganismos, lo que
lleva a la falta de actividad antibiotica, a) Carece de target en la accion de los
medicamentos antibacterianos. b) La impotencia del farmaco para ingresar a la
bacteria. c) Las enzimas bacterianas inhabilitan al medicamento. La resistencia en la
situacion refleja la diferencia entre las respuestas in vitro e in vivo, lo que significa
que la actividad antibidtica activa in vitro puede no ser clinicamente efectiva debido
a la falta de penetracion del medicamento en &reas protegidas como el liquido
cefalorraquideo e inactivacion del farmaco en entornos débiles. La resistencia
adquirida es un resultado natural de microorganismos que pueden adaptarse a la
genética, satisfaciendo la presion selectiva de los agentes antimicrobianos. Otros
rasgos de resistencia son mas complejos y pueden estar asociados con muchos
cambios en los genes y fenotipos de las bacterias. (Bisso-Andade, 2018).

En el afio 2024, la OMS, se publicO una nueva lista de germenes. Alli,
consideramos 15 bacterias antibacterianas agrupadas en tres tipos (criticos, altos y
moderados) para promover la priorizacion. Esta lista proporciona pautas para obtener
nuevos tratamientos necesarios para prevenir la propagacion de la resistencia a los
antimicrobianos. La resistencia a los antibidticos ocurre cuando el agente no es
efectivo contra las bacterias, virus, hongos y parasitos. Por lo tanto, las enfermedades
causan mas gravedad, aumentan el riesgo de propagacion a mas personas, Yy
aumentan la incidencia de enfermedades y la muerte. La principal causa de
resistencia a los medicamentos es el uso de antibidticos excesivos e inapropiados.
Esta lista actualizada combina nuevas pruebas e informacion, proporcionadas por
expertos que son extremadamente Utiles en la investigacion y el desarrollo de nuevos

antibioticos, y fomentan la coordinacion e innovacion internacional. (OMS, 2024).
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A continuacion, se observa la discusion de esta investigacion:
En teoria, este estudio se basa en regulaciones de la OMS para 2024 y es critico, alto
y moderado, incluidos 24 patdgenos en 15 familias resistentes a los antibidticos, al
clasificar las enfermedades de infeccion antibidtica del tracto urinario en tres niveles
de prioridad. Las prioridades importantes incluyen patégenos como Acinetobacter
Baumannii que son resistentes a los Carbapenemicos y las Enterobacterias que son
resistentes a la tercera generacion de cefalosporinas. Mientras tanto, la carga de las
enfermedades mundiales creadas por ITUs ha aumentado dramaticamente,
declarando mas de 400 millones de casos cada afio en todo el mundo (OMS, 2024).
La resistencia antibacteriana en pacientes con tracto urinario infectado se ha
convertido en uno de los principales problemas de salud publica del mundo en los
ultimos afos. Estos medicamentos, especialmente los antibidticos, son ineficaces, ya
que el uso de antibioticos no es apropiado y determinan la aparicion de resistencia a
los medicamentos (OMS, 2023). Los resultados que dan respuesta a los objetivos,
permitieron obtener evidencias del nivel de resistencia antibacteriana en pacientes
que se atienden en el Hospital 11l Es Salud de Chimbote, permitiendo tener un

sustento tedrico para la formulacion de estrategias de control

Desde una perspectiva practica, el desarrollo de este estudio permitié conocer y
actualizar informacidn relacionada con la resistencia y la sensibilidad del paciente en
las muestras de orina con infecciones del tracto urinario. La fuente de informacion
proporcionada por el servicio de laboratorio se obtuvo del sistema informético de
salud del Hospital Il de Es Salud Chimbote, previa gestién para la autorizacién
necesaria del uso de estas fuentes. Actualmente las decisiones sobre la resistencia a
los medicamentos y los niveles de sensibilidad a los antibiéticos, permite ser méas
objetivos en el manejo de los pacientes con ITU, reduzca los obstaculos de
tratamiento en la que la vida humana esta en riesgo, mejoran la calidad de la
atencion, reducen los costos y reducen los beneficios, especialmente para pacientes,
familias y organizaciones de salud.

Durante la justificacion social, parte del conocimiento de que los antibidticos han

generado mucha resistencia provocando unas crisis socioecondémicas y de salud en
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todo el mundo. En 2019, las infecciones por gérmenes causaron aproximadamente
1,27 millones de muertes en todos los grupos de edad en todo el mundo, sin
embargo, su afectacion es mayor en paises de ingreso mediano y bajo. Segun los
calculos del Banco Global, la resistencia a los antibidticos podria generar pérdidas
brutas del producto interno de US$ 1 a 3,4 billones en 2030, y en el afio 2050 los
costos serian de US$ 1 billon. Es un problema de salud que afecta a todas las
regiones y paises en todos los niveles de ingresos, pero los factores que lo han
causado y las consecuencias se ven exacerbadas por la pobreza y la desigual. La
infeccion puede extenderse por un problema de salubridad, falta de agua,
saneamiento e higiene, falta de servicios médicos asequibles, inofensivos y de
calidad. Falta de informacion para prevenir la toma de decisiones con conocimiento
sobre las causas de las acciones que ayudan a prevenir y controlar las infecciones,
particularmente de manera inapropiada asociada con el uso de antibidticos
inapropiados. (OMS, 2023).

Finalmente, la justificacion metodoldgica se sostiene en que el proyecto considera
todas las recomendaciones establecidas dentro del marco metodoldgico de
investigacion cientifica de la Universidad San Pedro. Se establecerd un disefio y un
método el cual permita la obtencion de todos los objetivos, de tal forma que los
resultados y conclusiones, impacten de manera favorable en el objetivo de la OMS,
orientadas para mantener un control urgente y revertir la crisis socioecondémica por
causas de las infecciones del tracto urinario con resistencia a los antibiéticos para la
Salud Publica; concretamente, prevenir la aparicion y la propagacién de resistencias
a los antibacterianos y preservar la eficacia de los antibidticos para las generaciones

futuras.
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A continuacién, una descripcion y la fundamentacion del problema, materia de la
investigacion.

Las ITUs son un problema para el bienestar, con mayor prevalencia en el género
femenino. Determinantes anatomicos y fisiol6gicos, como una uretra mas corta y su
proximidad al recto, aumentan la vulnerabilidad. La presencia de Escherichia coli y
otros patdgenos juegan un papel muy importante en la causa de estas infecciones,
que pueden agravarse con las relaciones sexuales y las alteraciones del microbioma
vaginal. Alteraciones fisioldgicas asociadas con el embarazo aumentan mas la
probabilidad de ITU, y los casos no tratados pueden derivar en complicaciones
graves como pielonefritis, parto prematuro y muerte fetal. Por otro lado, las mujeres
en la menopausia tienen un mayor riesgo de ITU debido a la deficiencia de
estrdgenos Y la atrofia vaginal, asi como la proliferacion de la pelvis y la enuresis, 1o
que afecta la funciéon optima de la vejiga. De otro lado, la creciente prevalencia de
cesareas y cateterismo, complican el manejo de las ITU. El diagnostico preciso es
esencial, pero el proceso de técnicas de diagndstico molecular sigue siendo un
desafio importante Existen estrategias de manejo que incluyen terapias ahorradoras
de antibidticos; sin embargo, la creciente incidencia de multirresistencia representa
una tendencia alarmante (Baimakhanova B., Sadanov A., Trenozhnikova L.,
Balgimbaeva A., Baimakhanova G., Orasymbet S., Tleubekova D., Amangeldi A.,
Turlybaeva Z., Nurgaliyeva Z., Seisebayeva R., Kozhekenova Z., Sairankyzy S.,
Shynykul Z., Yerkenova S. y Turgumbayeva A. 2025).

Duran (2018), determind que seria dificil determinar la popularidad de las ITU en
la comunidad, pero en los Estados Unidos, la tasa de circulacién de emergencia se
estima en el 0.7% de las consultas (consultas anuales/7 millones de consultas de
mujeres). Los principales factores de riesgo son la edad, la actividad sexual (mujeres
jévenes y en la menopausia), diabetes y con historia previa de ITU, el agente de la
raiz mas frecuente Escherichia coli, seguido de Proteus spp. Y la Klebsiella spp. y
otras mas. Se pueden agregar pacientes con comorbilidad como Enterococcus spp. y
Candida spp. La distribucion de agentes causales y resistencia a los antibi6ticos

variara segun la ubicacién geogréafica y el tipo de instalacion médica realizada por el
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estudio. La ITU es una de las enfermedades infecciosas asociadas con la atencion
médica relevante (IAAS), con mayor frecuencia en lugares criticos y por el uso de
instrumentacion en el tracto urinario. A nivel mundial, forma 12.9, 19.6 y el 24% de
los Estados Unidos, Europa y los desarrollos correspondientes de IAAS. En Chile,
admite 20.2% IAAS. El uso experimental en el hospital excedio la resistencia al 20%

de ampicilina, la amoxicilina/acido clavulanico, el cotrimoxazol y la ciprofloxacina

La resistencia antibacteriana es una amenaza creciente para la salud publica en todo
el mundo y requiere medidas de todos los sectores del gobierno y la sociedad. La
propagacion de la enfermedad, la necesidad de mas pruebas y el uso de
medicamentos mas caros aumentan los costos de atencién médica de los pacientes
infectados en comparacién con los pacientes con infecciones libres de enfermedad.
Se estima que alrededor de 700,000 muertes se enumeran en todo el mundo cada afio
resistente a los antibioticos y 200,000 son en recién nacidos. (OPS/OMS, 2024).

La resistencia a los antibidticos tiene un efecto negativo en el tratamiento de
infecciones comunitarias, como las infecciones del tracto urinario causadas por E.
coli e infecciones respiratorias causadas por Streptococcus pneumoniae. Ademas, los
patdgenos polimdérficos aumentan la mortalidad del paciente y generan mayores
costos médicos con medicamentos recetados mas caros y estadias hospitalarias mas

largas, pacientes méas vulnerables y unidades de mayor atencion. (OPS/OMS, 2024).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la resistencia bacteriana es
una de las principales amenazas para la salud. Esto se debe a que afirma que es
peligroso para las prioridades globales como el desarrollo humano y que para 2050
se estima que el problema causaria 10 millones de muertes en todo el mundo (Giono,
et al, 2020). Bajo esta perspectiva, la resistencia a los antimicrobianos se considera
un problema de salud pdblica que requiere prioridad absoluta por parte de las
autoridades sanitarias, los laboratorios farmacéuticos, investigadores y de todos los

profesionales de la salud (Bisso, 2018).
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La Lista de Patogenos Bacterianos Prioritarios del 2024, establecido por la OMS,
es una herramienta importante en el mundo que lucha contra la antibioticos
resistentes. Esta lista se ha actualizado para completar la priorizacion de patégenos
bacterianos de antibidticos para enfrentar los desafios de la resistencia. Una lista de
estos patdgenos estd clasificada en grupos importantes que orienta las principales
intervenciones de investigacion y desarrollo (I + D) y salud publica (OMS, 2024).
Esta lista incluye 24 patdgenos cubiertos con 15 bacterias resistentes a antibidticos,
incluidas bacterias Gram-negativas, Mycobacterium tuberculosis, Salmonella,
Shigella y Neisseria, Pseudomonas y S. Aureus. La introduccion de estos patdgenos
en esta lista destaca los impactos globales en la carga y los problemas relacionados
con los aspectos de la transmision, el tratamiento y la prevencion. También muestra
la investigacion y el desarrollo de nuevos tratamientos resistentes a los antibioticos.
(OMS, 2024).

Teniendo en cuenta la fundamentacion planteada, se dio origen al siguiente
problema:
¢Cudl es el nivel de resistencia y sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de
pacientes con infeccion del tracto urinario, atendidos en el Hospital Il Es Salud

Chimbote, durante el afio 2024?

En cuanto a la definicion conceptual de las variables, se considera lo siguiente.

Infeccion de tracto urinario, es unaafeccion en la que bacterias u otros
microorganismos infectan el tracto urinario, que incluye los rifiones, uréteres, vejiga
y finalmente la uretra. La ITU abarca una infeccion en la vejiga (cistitis) o en los
riflones (pielonefritis), entre otras localizaciones. La ITU es causada por bacterias
que ingresan a las vias urinarias, generalmente suele ser por la uretra en la mayoria

de los casos.

Cuando se trata de agentes biologicos, es un microorganismo, célula u otra

sustancia organica que puede ser perjudicial para la salud humana. Los factores
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bioldgicos son criaturas con un ciclo de vida constante al penetrar a los humanos y
causar enfermedades infecciosas 0 parasitarias. Estos son microorganismos que
contienen cultivos celulares genéticamente modificados, y los endoparasitos de los
seres humanos pueden causar cualquier tipo de infeccidn, alergias o toxicidad. (SRT,
2023).

El urocultivo, es un método de laboratorio que permite cultivar microorganismos
en un medio nutritivo. Esta es una herramienta de investigacion utilizada para
estudiar microorganismos como las bacterias y la levadura. El cultivo es el desarrollo
de microorganismos en entornos de nutrientes solidos o liquidos. El cultivo
promueve la implementacion de pruebas de sensibilidad antibacteriana (Vasquez,
2022). Los cultivos de orina, también conocidos como cultivos de orina, son un
andlisis de laboratorio para diagnosticar infecciones del tracto urinario para evaluar
la presencia de microorganismos (principalmente bacterias) en muestras de
orina. Esta prueba puede ayudarlo a identificar infecciones y determinar su
susceptibilidad a diferentes tipos de antibidticos, lo que le ayuda a elegir el
tratamiento mas apropiado.

El antibiograma, es una prueba de laboratorio para identificar si las bacterias son
sensibles, resistentes o intermedios a los antibidticos. Esta es evidencia fundamental
de tratamiento de infeccion bacteriana. La interpretacion del antibiograma es una
realidad comin para los laboratorios microbiolégicos como una adicién a la
descripcidn clinica o la clasificacién de los resultados de la sensibilidad. Consiste en
el reconocimiento fenotipico de los mecanismos de resistencia y permite, a partir de
éste, la inferencia de fenotipo inicial. También es una condicion que cambia el tipo
clinico de antibidticos no contenidos en los antibiogramas y deduce los valores de
sensibilidad. Es una herramienta esencial para establecer medidas epidemiologicas y
adaptativas del tratamiento y establecer la aplicacion de politicas antibacterianas.
(Cantdn, 2010).

Finalmente, la resistencia a los antibidticos es la capacidad de las bacterias para

soportar los efectos de los antibidticos, y la susceptibilidad bacteriana es la respuesta
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de las bacterias antibidticas. La resistencia a los antibidticos se refiere al proceso
presentado por un microorganismo (bacterias, virus, hongo o paréasito) que tiene el
efecto de ser utilizado en el tratamiento siendo ineficiente. La resistencia bacteriana

es la capacidad de las bacterias para sobrevivir (Camacho, 2023).

La operacionalizacion de Variables es parte del anexo 1.
Hipdtesis
Existe resistencia y sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de pacientes con
infeccion del tracto urinario atendidos en el Hospital 111 Es Salud Chimbote. 2024

Objetivos

Obijetivo general

Determinar el nivel de resistencia y sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de
pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en el Hospital 11l Es Salud
Chimbote durante el afio 2024.

Obijetivos especificos

1. Identificar indicadores epidemioldgicos de pacientes con uro cultivo positivo,
atendidos en el hospital 111 Es Salud Chimbote, durante el afio 2024.

2. Estimar la prevalencia de agentes bacterianos identificados en muestras de
orina de pacientes con infeccién del tracto urinario, atendidos en el hospital
I11 Chimbote, durante el afio 2024.

3. ldentificar el nivel de resistencia antibacteriana en uro cultivos de pacientes
con infeccion del tracto urinario, atendidos en el Hospital 111 Chimbote,
durante el afio 2024

4. Identificar el grado de sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de pacientes

con infeccion del tracto urinario, atendidos en el hospital 111 el afio 2024.
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Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun su finalidad

Esta es una investigacion aplicada (Segun Concytec: se estd realizando para
determinar la probabilidad de utilizar los resultados basicos de la investigacion o
para determinar nuevos métodos o medios para lograr un objetivo definido

particular).

Disefio de investigacion

Segun su objetivo: fue un estudio descriptivo, observacional.

Segun su direccionalidad: debido que se tomo informacion del afio 2024, por lo que
fue un estudio retrospectivo.

Segun el namero de dimensiones: el momento de tomar la informacién fue en uno
solo, por lo tanto, se considera estudio transversal.

Segun su enfoque

Se realiz6 un estudio cuantitativo

b) Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: Consiste en todas las muestras de orina con resultado de cultivo
positivo, de pacientes con infeccion del tracto urinario que fueron atendidos en el
Hospital 111 Es Salud de Chimbote — Es Salud, en el afio 2024.
Criterios de inclusion
- Resultados de muestra de orina de pacientes con diagndstico de infeccion de
tracto urinario atendida en el Hospital 111 Es Salud Chimbote.
- Resultados de muestra de orina sometida a cultivo y antibiograma
- Resultados de muestra de orina con informe de resultado de cultivo y
antibiograma.
Criterios de exclusion
- Muestra de orina de pacientes con ITU sin resultados de cultivo.

- Muestras de cultivo de orina sin informe de antibiograma.
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Muestra: La muestra de estudio se calculé mediante la siguiente formula estadistica:

ZXPQN
EZN + 2% PQ

i —

Donde:

n = tamafio de muestra (244)
N = tamafio de la poblacion (662)
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96)
E = error de muestreo (0.05)
P=05
Q=05
Muestreo: Se realizd un muestreo aleatorio simple, probabilistico. Calculada la

muestra, esta se dividira entre doce que corresponde a los meses del afio 2024.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Observacion indirecta:

Segun Arias (2020), esta es una técnica que permite obtener informacion mediante la
observacién del comportamiento de situaciones, personas u otros objetos de estudio.
La observacion indirecta consistio en obtener informacién a través de los reportes del
Sistema Informaético de Salud del Hospital 111 Es Salud Chimbote.

Instrumentos

Se disefid un instrumento para la recoleccién de informacion, el cual consta de los
siguientes componentes:

- Primera parte: Indicadores epidemiologicos de pacientes con uro cultivo
positivo, donde se considerard: edad, sexo, procedencia, comorbilidad,
antecedentes de ITU.

- Segunda parte: identificacion de agentes bacterianos aislados en uro cultivos,
en esta parte se considerara la denominacién, segun nomenclatura oficial, del

germen identificado.
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- Tercera parte: informacion del nivel de resistencia y sensibilidad

antimicrobiana de los agentes etioldgicos aislados.

c) Validacion y confiabilidad
Considerando que se empled una Ficha de recoleccion de datos, y segun el
protocolo de investigacion de la Universidad San Pedro, no fue necesario la

validacién por expertos.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se elaboré una solicitud de
autorizacion a la Direccion del Hospital 11l de Es Salud para usar las fuentes de
informacién oficiales. Luego se procedio a la recoleccion de informacion en el
instrumento, considerando fuente de informacion los archivos del laboratorio del
hospital 111. Paso seguido, los datos recolectados permitieron elaborar una base de
datos en Excel, que se transfirio al Programa SPSS, obteniéndose informacién
representada en tablas y graficos para su analisis. Se continué con el analisis e
interpretacion de la informacion procesada, culminando con la elaboracion del

informe final.

e) Aspectos Eticos
Declaro que, siguiendo las normas de la declaracion de Helsinki (Organizacion
Mundial Medica 1964), se cuid6 el anonimato de los pacientes, y el uso de la

informacidn sera estrictamente para el andlisis de la investigacion en curso
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Resultados

Una de las principales razones en el primer nivel de Atencion son las infecciones
de vias urinarias, asi como en el ambiente hospitalario. Conocer los patrones
antibidticos de los gérmenes mas frecuentemente asociados a la etiologia de estas
infecciones, es importante para implementar un esquema terapéutico pertinente,
especialmente en el primer nivel de atencién, donde frecuentemente los tratamientos
de las infecciones, entre ellas las ITU, se hacen de manera empirica (Betran A.,
Lavilla MJ., Cebollada R., Calder6n JM. Y Torres L., 2020). De otro lado, la OMS
ha precisado que aquellos que han designado resistencia a los antibi6ticos son una
gran amenaza a la Salud Publica (OMS, 2021).

El Hospital 111 de Es Salud, es el hospital que tiene la mayor capacidad resolutiva
de la Seguridad Social en el departamento de Ancash, por tanto se convierte en el
nosocomio referencial hacia donde se refieren los pacientes que requieren una
atencion especializada. Ademas, es el hospital donde se realizan una serie de
examenes y procedimientos de ayuda diagnostica o de tratamiento mas complejos,
porque tiene la capacidad tecnoldgica instalada, segun los criterios de categorizacién

de hospitales de la Institucion.

Dentro de los exdmenes de ayuda diagnostica, los cultivos de muestras bioldgicas,
y entre ellos los urocultivos, se procesan en el Hospital 111 de Chimbote.

Los objetivos establecidos en este estudio generan los siguientes resultados:
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Tabla 1

Indicadores epidemioldgicos de pacientes con uro cultivo positivo, atendidos en

el hospital 111 Es Salud Chimbote, durante el afio 2024.

Femenino Masculino
N % N %
TOTAL 172 70.5 72 29.5
< 20 afios 15 8.7 3 4.2
21 a 30 afios 14 8.1 6 8.3
Edad 31 a 40 afios 39 22.7 14 19.4
41 a 50 afios 25 14.5 15 20.8
51 a 60 afios 34 19.8 18 25.0
> 60 afios 45 262 16 222
H 111 Chimbote 126 73.3 68 944
PCC 19 11.0 1 14
Procedencia H 1 Cono Sur 23 134 3 4.2
CM Coishco 1 0.6 0 0.0
Otros 3 1.7 0 0.0

Fuente: base de datos, servicio de laboratorio del HIIl — Es Salud. Chimbote

Interpretacion

Nuestra muestra de 244 pacientes obtenida de un total de 662 casos positivos en el

afio es descrita en la tabla 1 segun edad, sexo y procedencia. La tabla 1 muestra que

el grupo de pacientes con sexo femenino, el 26.2% pertenecen al grupo etareo mayor

de 60 afios, el 16.8% restante pertenece al grupo de menores de 30 afios. Del grupo

masculino, el 25% pertenecen al grupo etareo de 51 a 60 afios, el 19.4% al grupo de

31 a 40 afios, el 12.5% restante pertenece al grupo de menores de 30 afios.

Respecto a la procedencia, el mayor grupo de pacientes son provenientes del

Hospital 111 Chimbote, femeninos, 73.3% y en el grupo masculino, 94.4%,
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Tabla 2
Prevalencia de agentes bacterianos identificados en muestras de orina de
pacientes con infeccion del tracto urinario, atendidos en el hospital 111 Chimbote,

durante el afio 2024.

Agente N %
Escherichia coli 181 74.2
Klebsiella pneumoniae 19 7.8
Enterobacter cloacae 10 4.1
Proteus mirabilis 13 5.3
Enterobacter aerogenes 4 16
Klebsiella oxytoca 8 33
Citrobacter freundi 4 1.6
Staphylococcus aureus 4 1.6
Morganella morganii 1 0.4

Total 244 100.0
Fuente: base de datos, servicio de laboratorio del HIIl — Es Salud. Chimbote

Interpretacion:

En la tabla 2, se muestra que, la prevalencia se encuentra marcada de manera
significativa en un 74.2% por la Escherichia coli, y en menor porcentaje en los
demas agentes como son de: 7.8% que corresponde a Klebsiella pneumoniae, 4.1% a
Enterobacter cloacae, 5.3% a Proteus mirabilis, , 3.3% a Klebsiella oxytoca, 1.6% a
Staphylococcus aureus, 1.6% Citrobacter freundi, 1.6% Enterobacter aerogenes y el

0.4% correspondi6 a Morganella morganii.

30



Tabla 3
Nivel de resistencia antibacteriana en uro cultivos de pacientes con infeccion del

tracto urinario, atendidos en el Hospital 111 Chimbote, durante el afio 2024

Resistente

%

Cefazolina 244 100
Cefuroxima 244 100
Ampicilina 231 95
Ciprofloxacino 212 87
Trime/sulfamet 205 84
Levofloxacino 197 81
Cefepima 170 70
Ceftazidima 106 43

ANTIBIOTICOS

Fosfomicina 99 41
Gentamicina 99 41
Amox/clav 95 39
Ampic/sulbac 81 33
Colistina 37 15
Ceftriaxona 34 14
Cefoxitina 28 11
Tigeciclina 15 6
Aztreonam 7 3
Ertapenem 5 2
Imipenem 5 2
Pip/tazo 4 2
Meropenem 3 1
Amikacina 2 1

Fuente: base de datos, servicio de laboratorio del HIIl — Es Salud. Chimbote

Interpretacion:

En la tabla 3 se evidencia que los agentes bacterianos son mas resistentes a la
Cefazolina (100%), Cefuroxima (100%), Ampicilina (95%), Ciprofloxacino (87%),
Levofloxacino (81%), al Trime/sulfamet (84%) y Cefepima (70%), entre los mas

importantes.
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Tabla 4
Grado de sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de pacientes con infeccion del

tracto urinario, atendidos en el hospital 111 el afio 2024.

Sensible
%
Amikacina 242 99
Meropenem 241 99
Ertapenem 239 98

ANTIBIOTICOS

Imipenem 239 98

Pip/tazo 239 98
Tigeciclina 228 93
Aztreonam 220 90
Cefoxitina 214 88

Ceftriaxona 186 76
Fosfomicina 145 59
Gentamicina 137 56
Amox/clav 131 54
Ceftazidima 96 39

Ampic/sulbac 95 39
Trime/sulfamet 39 16
Levofloxacino 39 16
Cefepima 34 14
Ciprofloxacino 23 9
Ampicilina 10 4
Cefazolina 0 0
Cefuroxima 0 0
Colistina 0 0

Fuente: base de datos, servicio de laboratorio del HIIl — Es Salud. Chimbote
Interpretacion
En la tabla 4, se observa que no hay ningun antibiotico que haya mostrado
sensibilidad al 100% de bacterias reportado en el estudio. Los agentes bacterianos
aislados mostraron mayor sensibilidad a antibidticos como: Amikacina (99%),
Meropenem (99%), seguido de Ertapenem, Imipenem y Pip/tazo con sensibilidad de
98% cada uno; Tigeciclina con 93% de sensibilidad; Aztreonam (90%), Cefoxitina

con 88% de bacterias sensibles.
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Andlisis y discusion

En el lapso de un siglo, los antibioticos pasaron de ser el descubrimiento pionero
a la pérdida de su eficacia, debido a la resistencia antimicrobiana progresiva, que
podria llevar a la muerte hasta de 10 millones de personas al afio 2050. El uso
excesivo, abusivo y sin control de los antibidticos, genera la propagacion de

superbacterias (World Economic Forum 2024).

La OMS menciono que, si la resistencia antimicrobiana aumenta, no habra
tratamiento para todas las enfermedades infecciosas, provocando que todo el avance
realizado en la Salud Publica desaparezca. EI Banco Mundial, sostiene que si no se
controla la progresion de este problema, habran pérdidas en el Producto Interno
Bruto (PIB) (OPS, 2024).

El Mapa Microbiologico es un informe hospitalario elaborado por el servicio de
microbiologia en base a la acumulacion de informacion derivada de los aislamientos
bacterianos, los que se obtienen mediante procedimientos estandarizados. El
porcentaje de positividad de las muestras urocultivo, es un componente de estos
mapas. En el presente estudio, el porcentaje de urocultivos positivos que fue de
38.76%, muy por debajo a lo que reporta el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
(73%), del Ministerio de Salud del Perd (Hospital Lanfranco La Hoz, 2024); pero
similar a lo descrito en un hospital de Paraguay donde la positividad fue de 48.4%
(Zarate K., Piris A., Ferreira J., Torales J. y Barrios 1., 2023).

Existen indicadores epidemiol6gicos, que en alunas ocasiones pueden ser
determinantes o factores de riesgo de ITU. El predominio del sexo femenino, es
similar a lo que reportan Contreras D., Otero A. y Parra K. (2019), en un estudio
realizado en 10 paises donde encontraron que el 69.7% correspondian a muestras de
mujeres; asi mismo, Ramirez Lizbeth (2020) en Huancayo reporto en un estudio un
porcentaje de positividad de 79.9%. Sin embargo, estudios como el de Garcia y

Mescua (2018), en Huancayo concluyen que la resistencia antibacteriana es
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independientes el sexo y la edad. Respecto a la edad, para el caso de las mujeres hay
un marcado predominio de resistencia en personas mayores de 30 afios de edad, y un
poco mas prevalente en mujeres mayores de 60 afios, similar a lo que encuentra en
Ecuador, Barbecho E. y Andrade D. (2024) y Caiza y Ortiz (2023); en cambio en los
varones la tendencia se mantiene en mayores de 30 afios de edad. Contreras D., Otero
A. y Parra K. (2019), también muestran resultados similares de resistencia, con

predominio de los adultos (24.1%) y mayores de 51 afios (68.2%).

La variabilidad de la flora bacteriana responsable a infecciones en las vias
urinarias es amplia, propio del presente estudio; no obstante, la prevalencia marcada
de Escherichia coli, con el 74.2%, pone a este germen, en el enemigo prioritario en el
manejo de las ITU. Los estudios considerados en los antecedentes de la presente
investigacién, concuerdan con este hallazgo, como Solérzano Sol6rzano (2024), en
Machala, Ecuador que reporta un 65.56%; Oliva Falcon (2024), en Cuba, quien
sustenta un 76%; Barbecho E. y Andrade D. (2024), en Ecuador quienes reportan un
82.2%; Daniel Ibarra E., Lopez Portillo A., Lugo Garcia J. A., Hernandez Leon O.
(2024), en México, con un 66%; Caiza y Ortiz (2023), en Ecuador, quienes
encontraron una prevalencia de Escherichia Coli de 74.3%; entre otros estudios
internacionales. Asi mismo, también se reportan estudios similares a nivel nacional
como Arquingo Lavado (2025), en Lima donde Escherichia coli se aislo en el
71,43%; Sarmiento LOpez (2024), en Pucallpa, donde encontr6 con mayor
prevalencia el mismo germen en un 62%; Meza K. y Oblitas M (2024), en Jaén, con

77.5%, dentro de algunos antecedentes.

De manera contraria, los hallazgos en la prevalencia de gérmenes aislados en
cultivos de orina de pacientes con infeccion de tracto urinario, fueron distintos a lo
reportado por Ruiz (2024) en Iquitos, donde la prevalencia de agentes bacterianos fue
mayor para Klebsiella sp con 43%, seguido de Escherichia coli con 34% y en tercer
lugar por Proteus sp con el 24%. En el presente estudio, el segundo germen en

prevalencia, pero muy lejos porcentualmente fue Klebsiella pneumoniae con 7.8%,
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similar a Garcia y Mescua (2018), en Huancayo con 6.76%, o Arquingo Lavado

(2025), en Lima, que informo un 13.53%, entre otros autores.

En general, el estudio respecto a la Carga Mundial de Enfermedades realizado el
afio 2022, encontr6 que Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii y P aeruginosa
son las seis principales causas (73 %) de muertes asociadas a la resistencia
antibacteriana. La OMS, tiene una lista de patdgenos bacterianos prioritarios, dentro
de los cuales figuran los 6 microorganismos mencionados, siendo un peligro para la
Salud (Charlotte S., et al, 2025).

El éxito o el fracaso del tratamiento para infecciones de manera general, y de las
ITU en particular, va a depender de una serie de factores, uno de ellos es el grado de
resistencia o sensibilidad que presente el agente bacteriano. Los resultados
encontrados en el estudio, donde hay gérmenes que muestra una muy elevada
resistencia antibacteriana como la Cefazolina y Cefuroxima con 100% de resistencia;
Ampicilina con 95%, son muy llamativos y de alta preocupacion, debido que el uso
de esto medicamentos, no garantizan una buena respuesta terapéutica en los
pacientes del Es Salud con ITU, debiendo optarse por antimicrobianos distintos.
Otros antibacterianos con eleva resistencia fueron Ciprofloxacino con 87%,
Levofloxacino con 81%, Trimeto/sulfamet con 84%, entre los principales: coinciden
con lo que se reporta en otros estudios como Torres E., Mendivil J., Pertuz Y. y
Rojas A. (2024), en Colombia, donde el antibidtico con mayor resistencia fue el
Ciprofloxacino.  Oliva Falcén (2024), en Cuba, también muestra resultados
similares: Ciprofloxacino con 20,8 %, norfloxacino y sulfaprim con 17,3 % cada
uno, como los principales antibacterianos con eleva resistencia. Resultados parecidos
reporta Veintimilla C. (2024), en Ecuador. En cambio, Morales R., et al (2024), en
México, encontraron cambios significativos en la resistencia antibacteriana,
observandose como los principales antibioticos a piperacilina-tazobactam,

ticarcilina-acido clavulanico, cefuroxima, Cefazolina y con cefotaxima; para el caso

35



de las cefalosporinas: Cefazolina y Cefuroxima, es semejante a lo reportado por el

presente estudio.

Al evaluar la sensibilidad antibidtica por parte de los gérmenes asociado a I1TU,
permite conocer con que armas antibacterianas se cuenta para hace frente a la
infeccion, con la garantia de obtener éxito terapéutico. Partiendo de la consideracion
altamente preocupante dado por la OMS, al incluir como una amenaza a la
Resistencia antibacteriana para la Salud Publica en todo el mundo, recomendando la
priorizacion de la lucha contra esta problemética. Los antibi6ticos con mayor
sensibilidad como Amikacina (99%), Meropenem (99%); seguido de Ertapenem,
Imipenem y Pip/tazo con sensibilidad de 98% cada uno; Tigeciclina con 93% de
sensibilidad; Aztreonam (90%), y Cefoxitina con 88% de sensibilidad cada uno, son
antibacteriano de Ultima generacién o de uso para pacientes hospitalizados, lo que
limita su prescripcion en pacientes ambulatorios. Sin embargo, Amikacina,
Ceftriaxona y Gentamicina, si bien deberian ser manejados en pacientes
hospitalizados, hay ocasiones frecuentes en que su uso se realiza de manera
ambulatoria. En tanto, se reportan antibioticos sensibles, suministrados por via oral,
que pueden facilitar el manejo de los pacientes no hospitalizados, encontramos a
Amox/clav con 54% de gérmenes sensibles.

Por tanto, la vision general del uso de antibioticos en el tratamiento de las ITU, no
es muy alentadora, teniendo en cuenta los altos niveles de resistencia y el poco
margen que se tiene para el manejo de la infeccion, sobre todo de manera
ambulatoria, sin tener en cuenta los hallazgos importantes de antibidticos con
sensibilidad o resistencia intermedia, que en corto plazo, segun la frecuencia de su

uso, también podrian pasar a ser parte de los antibiéticos con resistencia elevada.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los indicadores epidemiolégicos, segun edad y sexo: sexo femenino, 26.2%
fueron del grupo etareo mayor de 60 afios, 22.7% del grupo de 31 a 40 afos,
el 19.8% al grupo de 51 a 60 afios. Sexo masculino: 25% pertenecen al grupo
de 51 a 60 afos, 22% al grupo mayor de 60 afios, el 20.8% al grupo de 41 a
50 arfios, el 19.4% al grupo de 31 a 40 afos. La procedencia fue mayormente
del Hospital 11 Chimbote: 94.4% de las muestras masculinas, 73.3% de las

femeninas.

La prevalencia de gérmenes aislados fue de 74.2% para Escherichia coli,
seguido del 7.8% para a Klebsiella pneumoniae,

Los agentes bacterianos mas resistentes fueron: Cefazolina (100%),
Cefuroxima  (100%), Ampicilina  (95%), Ciprofloxacino (87%),
Levofloxacino (81%), Trime/sulfamet (84%) y Cefepima (70%), entre los

mas importantes

La mayor sensibilidad lo mostraron: Amikacina (99%), Meropenem (99%),
seqguido de Ertapenem, Imipenem y Pip/tazo con sensibilidad de 98% cada
uno; Tigeciclina con 93% de sensibilidad; Aztreonam (90%), Cefoxitina con
88%.
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Recomendaciones

Distribuir los resultados del este estudio a todo el personal de Es Salud

Ancash, para que conozcan el nivel de su problema actual

Que los establecimientos de EsSalud Ancash, implementen acciones

sostenidas de monitoreo y control del correcto uso de tratamientos de ITU.

Realizar evaluaciones similares a la presente investigacion, de manera
periddica, a fin de actualizarse en los aspectos de resistencia antimicrobiana,
teniendo en cuenta que para la OMS es uno de los 10 problemas sanitarios

prioritarios en el mundo.
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Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de la variable

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores | Escala de
medicion
Variable 1: Bacteria que puede causar | Respuesta a la tincion | Gram positivas | Razon
Agente enfermedades en un organismo. | de Gram: clasificacion | S. aureus
bacteriano Microorganismos  unicelulares | de las bacterias segun | S, pneumoniae
procariotas que pueden vivir en | tincidn.
casi cualquier lugar y tienen rol Gram negativas
importante en el ecosistema y E. Coli
en la salud humana. Salmonella
Variable 2: Capacidad de las bacterias de | Resistencia Gnica % resistencia. Razon.
Resistencia sobrevivir 'y proliferar en | Multiresistencia
antibacteriana presencia de antibidticos que | Resistencia extendida
normalmente las matarian o | (XDR)
inhibirian su crecimiento. Pan resistencia (PDR)
Variable 3: Capacidad de un | Sensible % sensibilidad Ordinal.
sensibilidad microorganismo para  ser
antimicrobiana | afectado o inhibido por un | Intermedia
antibidtico especifico, es decir,
la bacteria puede impedir su | Resistente
crecimiento o eliminarla.
Variables Edad Afios Grupo de edad Razén
intervinientes. Sexo Genero Masc/femen Nominal
Procedencia Lugar. Residencia Nominal
Comorbilidad Enfermedad Enf. cronica Nominal
Antecedentes e ITU ITU anterior. Recaida/reinfec | Nominal.

cion.
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Anexo 2
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

L . | Ministerio
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

“Resistencia y sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de pacientes con infeccion del tracto

urinario atendidos en el Hospital I11 Es Salud Chimbote. 2024 .

Parte I: Indicadores epidemiol6gicos
1. ldentificacion:........................

Edad: ...

........... Sexo: ..ol

2. PIOCEAENCIA: ...ttt
3. ANtECEAENtES e ITU: ..o e

Parte I1: Agente bacteriano asilado

Nombre segn nomenclatura

Gram positivo

Gram negativo

Parte I11: nivel de resistencia y sensibilidad antibacteriana

Antibidtico.

Sensible.

Intermedio. Resistente.

Ampicilina

Ampicilina/Sulbactam

Cefoxitina.

Cefoperazona/Sulbactam

Ceftazidima

Meropenem

Antreonam

Gentamicina

Nitrofurantoina

Ciprofloxacino

Piperacilina

Amoxicilina/Acido Clavulanico

Piperacilina/Tazobactam

Cefazolina

Cefuroxima

Cefotaxima

Cefepime

Imipenem

Amikacina

Trimetoprim/Sulfametoxazol

Acido Nalidixico

Levofloxacina

Ticarcilina

Cloranfenicol

Furazolidona

Penicilina G

Rifampicina

Tetraciclina

Doxiciclina
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Anexo 5

Matriz de consistencia

Problema. Variables. | Objetivos. Hipdtesis Metodologia
¢Cual es el nivel de | Variable 1 Objetivo general: H1: Existe un | Tipo de
i . nivel variado | investigacion:
resistencia y Agente Determinar el nivel de | de resistencia
sensibilidad bacteriano resistencia y sensibilidad | y sensibilidad | Segln su

. . antibacteriana en uro | antibacteriana | finalidad:
antibacteriana  en cultivos de pacientes con | en uro | Investigacion
uro cultivos de ITU, atendidos en el | cultivos de | aplicada.

. Hospital 11l Chimbote, el | pacientes con
pacientes con afio 2024. infeccion del | Segln su objetivo
infeccién del tracto | Variable 2: tracto urinario | Estudio

N . Obijetivos especificos: en el Hospital | descriptivo,
urinario, - atendidos Resistencia 111 Chimbote, | observacional.
en el Hospital 111 Es | antibacteriana | 1.- Establecer el porcentaje | 2024

. de uro cultivos positivos en Segln su

Salud  Chimbote, pacientes con ITU en el direccionalidad
durante el afo hospital 111, Chimbote, 2024. | HO: No existe | Retrospectivo.
20249 un nivel

Variable 3:

Sensibilidad
antibacteriana

Variables
intervinientes

Edad

Sexo
Procedencia
Comorbilidad
ITU anterior.

2.-  ldentificar  algunos
indicadores epidemiolégicos
de pacientes con uro cultivo
positivo, en el hospital [l
Chimbote, el afio 2024.

3.- Establecer la prevalencia
de agentes bacterianos en
muestras de orina de
pacientes con ITU, en el
hospital 111 Chimbote, 2024.

4.- Establecer el nivel de
resistencia antibacteriana en
uro cultivos de pacientes con
ITU, en el Hospital Il
Chimbote, el afio 2024.

5.- Identificar el grado de
sensibilidad  antibacteriana
en uro cultivos de pacientes
con ITU, atendidos en el
hospital 111 el afio 2024.

variado de
resistencia 'y
sensibilidad
antibacteriana
en uro
cultivos de
pacientes con
infeccion del
tracto urinario
en el Hospital
111, Chimbote,
2024

Segun el ndmero
de dimensiones
Estudio
transversal.

Segun su enfoque
Serd un estudio
cuantitativo, no
experimental

Poblacion:
Muestras de orina
con resultado de
cultivo  positivo,
de pacientes 1TU,
atendidos en el
Hospital I,
Chimbote, 2024

Muestra

Se calculara con
formula
estadistica.

Muestreo:
Probabilistico,
aleatorio simple.
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Anexo 6

Caélculo de la muestra (probabilistica)

La muestra de estudio se calcul6 mediante la siguiente formula estadistica:

ZXPQN
EIN +Z2PQ

n=

Donde:

n = tamafo de muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96)
E = error de muestreo (0.05)

P=05

Q=05
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Anexo 7

Consentimiento informado.

No aplica: se revisara el Registro de informes de resultados de muestras uro cultivos
de pacientes con ITU, atendidos durante el afio 2024 en el Hospital 111 Es Salud,
Chimbote.
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Anexo 8

Base de datos
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236 [0[4{1]1S SIR[SIRIR|S|S|S|R|RII|S|S|R|S|R|S|S|S|R
237 [ 1]5/1] 1S I RISIRIRIS|RIR|R|R|IT|[S|S|R|S|R|S|S|S|R
238 [ 1/3/1]1S I RISIRIRIS|RIR|R|R|I|[S|IR|S|S|R|S|S|S|R
239 [0]5/1]1S SIR[SIRIS|S|S|IR|R|R|I|S|S|S|S|R|S|S|S|R
240 [0/ 6/ 1] 1S SIRISIRIR[SIRIR|R|R|I|S|R|R|S|R|S|S|S|S
241 10/ 3|1 1S RIR[SIR|S|SIS|S|IRIR|I'|S|S|S|S|R|S|S|S|R
242 1 0[5/ 1] 1S I RISIRIRIR|S|S|R|R|I|S|S|S|S|R|S|S|S|R
243 [0/ 4/4|1S RISIRIR|S|S|S|IR|R|I'|S|S|R|S|R|S|S|S|R
244 10/ 5/1| 1S RISIRIR|S|S|I|RIR|I'|S|S|R|S|R|S|S|S|R
Leyenda
y Antibicticos
S = Sexo A = Agente Al: amikacina
0: femenino 1: Escherichia coli A2: amox/clav
1: masculino 2: Klebsiella pneumoniae A3: ampic/sulbac
3: Enterobacter cloacae A4: ampicilina
E = Edad 4: Proteus mirabilis A5: Aztreonam
1- < 20 afios Z Erlwtzr(?bﬁcter aerogenes A6: Cefa29|ina
2: 21 a 30 afios 7: C'te Sble ta o:ytoc; AT cefep!rr_1a
3: 31 a 40 afos 8: Stl r% e:c er Tretndl A8: cefOX|_t|r_1a
4 41 a 50 afios 9: Map y0<I3IOCCUS aure_:_us A9: ceftaz_ldlma
5 51 a 60 afios - Viorganella morganii A10: ceftriaxona
6: > 60 afios Al1: cefuroxima
Al2: ciprofloxacino
Al13: colistina
P = Procedencia Al14: ertapenem
1: HII Chimbote A15: fosfomicina
2: UBAP A16: gentamicina
3. Cor]o sur A17: imipenem
4: Coishco A18: levofloxacing
5. otros A19: meropenem
A20: pip/tazo
A21: tigeciclina
A22: trime/sulfamet
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Anexo 9
Nivel de resistencia, intermedia y sensibilidad antibacteriana en uro cultivos de
pacientes con infeccion del tracto urinario, atendidos en el Hospital 111 Chimbote,

durante el afio 2024

Intermedio Resistente Sensible Total
ANTIBIOTICOS
% N % N % N %

Amikacina 0 0% 2 1% 242 99% 244  100%
Amox/clav 18 7% 95 39% 131 54% 244  100%
Ampic/sulbac 68 28% 81 33% 95 39% 244  100%
Ampicilina 3 1% 231 95% 10 4% 244 100%
Aztreonam 17 7% 7 3% 220 90% 244  100%
Cefazolina 0 0% 244 100% 0 0% 244  100%
Cefepima 40 16% 170 70% 34 14% 244 100%
Cefoxitina 2 1% 28 11% 214 88% 244 100%

Ceftazidima 42 17% 106 43% 96 39% 244 100%
Ceftriaxona 24 10% 34 14% 186 76% 244  100%

Cefuroxima 0 0% 244 100% 0 0% 244  100%
Ciprofloxacino 9 4% 212 87% 23 9% 244  100%
Colistina 207 85% 37 15% 0 0% 244 100%
Ertapenem 0 0% 5 2% 239 98% 244  100%
Fosfomicina 0 0% 99 41% 145 59% 244  100%
Gentamicina 8 3% 99 41% 137 56% 244  100%
Imipenem 0 0% 5 2% 239 98% 244  100%
Levofloxacino 8 3% 197 81% 39 16% 244 100%
Meropenem 0 0% 3 1% 241 9% 244  100%
Pip/tazo 1 0% 4 2% 239 98% 244 100%
Tigeciclina 1 0% 15 6% 228 9% 244  100%
Trime/sulfamet 0 0% 205 84% 39 16% 244 100%

Fuente: base de datos, servicio de laboratorio del HIIl — Es Salud. Chimbote

Interpretacion:

En el anexo 9 se muestra una tabla donde esta clasificado el nivel de resistencia,
intermedia y sensibilidad de cada antibidtico, siendo los 100% resistentes la
Cefazolina, Cefuroxima, con mayor sensibilidad la Amikacina, Meropenem y el
unico con alto nivel intermedio la Colistina y siendo el Meropenem y la Amikacina

los més sensibles
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