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Titulo

Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en pacientes con
infecciones urinarias atendidos en un laboratorio privado Chimbote
- 2022

Antimicrobial resistance of bacteria isolated from patients with
urinary infections treated at a private laboratory in Chimbote, 2022
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Resumen

El siguiente estudio de tipo basico y explicativo, tuvo como objeto de
investigacion “Determinar la resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en un Laboratorio Privado,
Chimbote 2022.”; 1a muestra estuvo destinada hacia individuos con urocultivos
positivos en los meses de agosto - noviembre. La técnica a utilizar fue la
observacién y el instrumento una ficha donde se recolectaron todos los datos. Los
resultados fueron analizados con ayuda del programa Excel, que también sirvio
para la elaboracion de tablas. En la estadistica se utilizo el software SPPS v22.0,
con el cual se analizaron las estadisticas descriptivas y las tendencias calculadas.
Los resultados evidenciaron que la Escherichia coli sigue prevaleciendo como el
mayor causante de infecciones en vias urinarias con una resistencia de 549%,
mientras que la Klebsiella oxytoca y Klebsiella spp con un 2%, en un total de 85%
de muestras procesadas. Concluyendo que hubo un aumento significativo en la
resistencia antimicrobiana de las bacterias mas comunes en los Gltimos afios en

pacientes con infecciones urinarias.
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Abstract

The following basic and explanatory study had as its research object “Determine
the antimicrobial resistance of bacteria isolated in patients with urinary infections
treated in a Private Laboratory, Chimbote 2022.” The sample was intended for
individuals with positive urine cultures in the months of August - November. The
technique to be used was observation and the instrument was a sheet where all the
data was collected. The results were analyzed with the help of the Excel program,
which was also used to prepare tables. SPPS v22.0 software was used for statistics,
with which descriptive statistics and calculated trends were analyzed. The results
showed that Escherichia coli continues to prevail as the main cause of urinary tract
infections with a resistance of 54%, while Klebsiella oxytoca and Klebsiella spp
with 2%, in a total of 85% of processed samples. Concluding that there was a
noteworthy increase in antimicrobial resistance of the most common bacteria in

recent years in patients with urinary infections.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentos cientificos

Estudio prospectivo, metacéntrico, que incorpora mujeres pre-
menopausicas no gestantes que llamaron a emergencias y clinicas por
sintomatologia de infeccion urinaria sin dificultad segin conclusiones del
Consenso Inter sociedades para el manejo de las Infecciones Urinarias. La
investigacion se realiz6 desde junio del 2011 hasta finales de diciembre del 2013
en el Hospital Interzonal de Agudos Profesor Doctor Rodolfo Rossi (Hospital
Nacional de La Plata), y en las presentes entidades privadas ubicadas en la
ciudad de La Plata: Instituto Médico Platense (Sanatorio), Instituto del
Diagnostico (Clinica), y Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
Norberto Quirno (Sobel JD & Guerrini, 2017).

Los pacientes evaluados fueron 180, donde 138 acataron con los
lineamientos de inclusion y de exclusién. De esos, 69 pacientes pertenecian a la
entidad pablica Hospital Interzonal de Agudos Profesor Doctor Rodolfo Rossi;
mientras que, los otros 69 pacientes, fueron atendidos en privados. La edad en la
que rondaban los 138 pacientes fue de 28 afios (Un rango de 16-46 y una media
de 24). Los afos en los que pululaban los pacientes atendidos en el hospital
publico fue de 27 afios (Un rango de 46-16 y una media de 24 afios); mientras
que la de los pacientes atendidos en entidades privadas fue de 30 afios (Una
media de 27 afios y un rango de 54-17). El setenta por ciento (En 97 pacientes)
de infecciones urinarias fueron catalogadas como una cistitis y por otro lado el
cuarenta por ciento (En 41 pacientes) como una pielonefritis. En 97 ocasiones se
aislo Escherichia coli como patdgeno responsable (70%), en unas 24
Staphylococcus saprophyticus (17%), en 10 Proteus spp. (7%), en unas 5
Klebsiella spp. (4%) y una y una de Enterococcus spp. (1%) y Pseudomonas spp.
(1%) (Bertoni, Pessacq, Guerrini, & Calmaggi, 2017).



Estudio no comparativo transversal, donde se analizaron los urocultivos
positivos durante los meses comprendidos entre diciembre del 2015 y mayo del
2016, en individuos ambulatorios pacientes de urologia. Se observd el
incremento, las comorbilidades de cada paciente y la resistencia bacteriana.
Fueron incluidos 190 urocultivos, donde se observé a la Escherichia coli como
la bacteria mas comun. El medicamento ante el cual se presentd mayor
resistencia antibidtica fue a la ceftazidima con un 91.5%, en las quinolonas fue
de 65% y un 58% en el trimetoprim/sulfametoxazol. La resistencia
farmacoldgica fue un 66.3%. Los antimicrobianos que mostraron una mejor
sensibilidad fueron: imipenem, amikacina, meropenem, nitrofurantoina y
tazobactam/piperacilina. Las morbilidades asociadas habituales fueron el uso
anticipado de antimicrobianos contra las infecciones de vias urinarias, la
diabetes mellitus y la hiperplasia prostatica. Se recomienda a los pacientes que
padezcan de infecciones en las vias urinarias el uso empirico de amikacina y
nitrofurantoina. Ya que a las quinolonas y al trimetoprim/sulfametoxazol se
presenta una alta resistencia (Garza Montufar, Maria, Trevifio, & Pablo Daniel,
2018).

El estudio es de tipo cuantitativo, documental y de corte longitudinal
descriptivo. Fue realizado en la ciudad de Cuenca, con una poblacion de 936
pacientes que fueron recibidos en el laboratorio Neolab entre los meses de enero
y julio del 2019 con un modelo de pocas posibilidades. Se consiguié una total de
330 muestras de datos, donde los urocultivos presentaban Escherichia coli. Se
reconocio una resistencia del 55,15% a la Amoxicilina, una del 50,91% al Acido
Nalidixico, del 46,67% al Trimetoprim Sulfametoxazol y del 26,67% al
Ciprofloxacino. Se present6 una elevada resistencia en féminas tanto como en la
B-lactamicos, Macrdlidos, Sulfas y Quinolonas, ademéas se evidencid la
existencia de una superioridad tanto en pacientes adultos (54.4%), como en
personas de la tercera edad (25.3%). (Tania & Gallegos Merchan, 2021).



La investigacion es cuantitativa, descriptiva con un disefio
observacional y retrospectiva de corte transversal. Se observaron 398 historiales
clinicos donde 153 cumplieron con el principio de inclusién: 65 eran parte de
consulta externa, 28 de urgencia y 60 estaban hospitalizados, donde los
principios de susceptibilidad en los resultados de urocultivos afirmativos fueron
recolectados en fichas que son recopiladas en una base de datos y se les fueron
realizados examenes estadisticos. Del historial incorporado 80,4% fueron
pertenecientes a mujeres con edad media de 53,9 afos, mientras que el 19,6%
sobrante fueron de individuos masculinos, con una media de edad de 58,6 afos.
Los gérmenes hallados fueron Escherichia coli (69,8%), la Klebsiella
pneumoniae (10,5%), la Proteus mirabilis (4,7%) y otras bacterias (15%). La
resistencia antimicrobiana de las bacterias Gram negativas en ampicilina fue del
78,2%, del 67,9% a la ciprofloxacina, del 64,7% a la levofloxacina, del 55,3% a
la trimetoprima/sulfametoxazol, del 50,3% a la cefazolina 50,3%, a la
ceftriaxona del 44,7%, a la ampicilina/sulbactam del 43,1%, un 41,2% a la
cefepima, a la ceftazidima 38,2%, un 34% a la tobramicina, a la gentamicina un
27,3%, un 12,8% a la nitrofurantoina, a la piperacilina/tazobactam un 6,2%, a la
amikacina 4,8%, al imipenem 3% y al ertapenem un 0%. La mayor resistencia
presentada por las bacterias Gram negativas fue ante la ampicilina,
levofloxacina, ciprofloxacina, trimetoprima/sulfametoxazol y cefazolina, donde
la bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli (69,8%) (Huacho Rodriguez,
2019).

El estudio realizado presenta un modelo no experimental de tipo
descriptivo-transversal. La muestra fue constituida por 124 historiales clinicos
de pacientes embarazadas internadas y ambulatorias en el Hospital de Sangolqui
entre enero 2017 y abril 2018, donde habia reportes positivos a urocultivos
reportados por el encargado del laboratorio clinico, con un marcador superior a
las 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). El estudio de la
susceptibilidad y resistencia de las bacterias es realizado con la técnica de Kirby-

Bauer. Durante la fase explorada fueron realizados 537 urocultivos, entre los



cuales se obtuvo un resultado positivo en el 23.09% y un negativo en el 73.92%,
mientras que el 2.79% fue reportado como espécimen contaminado. Escherichia
coli fue el germen aislado con relevancia superior (73.39%) en los urocultivos
analizados, después esta Staphylococcus spp (12.10%) y Enterobacter
aereogenes (4.3%) los resultados del antibiograma revelaron que la resistencia
bacteriana de Escherichia coli fue del: 63.7%cefuroxima, 61.5% ampicilina,
58.2% cefalexina, 40.7% cefazolina y 23.1% ampicilina-sulbactam; por otro
lado presento sensibilidad de: 71.4% a fosfomicina, 60.4% a ceftriaxona y 45.1%
a nitrofurantoina. Mientras que la resistencia de Staphyloccus spp ante los
medicamentos es: 73.3% a ampicilina, 66.7% a eritromicina, 53.3% a
gentamicina, 46.7% a ciprofloxacino y 33.3% a clindamicina. (Espinoza
Romero, 2022).

Investigacion descriptiva de corte transversal y retrospectiva de los mas
importantes agentes etiologicos; se estudiaron los perfiles de resistencia y
sensibilidad ante los antibidticos a urocultivos ejecutados en muestras de orina
de pacientes del Hospital Clinica del Centro en Chihuahua, México, 2017-2019.
Fueron examinados 214 urocultivos, entre los que se encontraron que los
gérmenes con mayor continuidad habidos eran gramnegativas en 85% Yy
grampositivas en un 15%; donde las mas frecuentes encontradas eran
Escherichia coli, después la Staphylococcus spp, seguida la Klebsiella spp y por
ultimo la Pseudomona. Se hall6 una resistencia elevada a cefalotina y ampicilina
del 75% y a quinolonas superior al 50%. Las cefalosporinas como la ceftriaxona,
cefotaxima, cefuroxima, cefepima vy ceftazidima; el trimetoprima-
sulfametoxazol, la amoxicilina con &cido clavulanico, el nitrofurantoina y los
carbapenémicos con amikacina tuvieron una resistencia por debajo del 30%.
(Medina-Garcia & Garcia-Carranza FS, 2021).

Estudio de nivel descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
realizados en el total de muestras comprendidas entre enero y julio en el afio

2021. Fueron procesados un total de 642 urocultivos, encontrandose positivos



en el 26.95% y negativos en el 73.05%. Prevaleciendo infecciones urinarias en
un mayor nimero, 76.30%, en mujeres, a diferencia del sexo masculino con un
23.70%. Los dos géneros tienen concordancia en el grupo etario, con una alta y
baja regularidad de infecciones urinarias. Los pacientes mayores a 60 afios
mostraron una alta frecuencia (sexo femenino 36.99% y sexo masculino 15.61%)
y los pacientes menores a 15 afios mostraron una baja frecuencia (damas 2.31%
y hombres 0.58%). La Escherichia coli es la bacteria encontrada regularmente
en infecciones urinarias 78.03%, después le sigue la Klebsiella spp con 7.54%,
Enterobacter spp. 3.47%, las bacterias que mostraron un regularidad inferior al
2% son el Proteus mirabilis, el Citrobacter freundii y el Staphyloccus
saprophyticus con 1.73%; en segunda la Serratia marcenses, la Pseudomonas
aeruginosa, el Staphylococcus aureus y la Candida albicans con 1.15% ElI
antibidtico que mostro la mas alta sensibilidad con un 80.7% fue la amikacina,
seguida del imipenem con 68.4%, el 63.7% de la gentamicina, el aztreonam con
56.7% y 50.3% la ceftazidima. Los antibidticos que mostraron resistencia
superior al 50% fueron la norfloxacina con 58.48%, en 57.89% el ciprofloxacino,
54.97% la amoxicilina/acido clavulanico y sulfametoxazol/trimetropim en
51.46%; mientras que una resistencia mayor al 30% se muestra en el aztreonam
y ceftazidima con un 36.84%, siendo estos antibidticos apropiados para seguir

la medicacion experimental de las infecciones urinarias (Jave Marquez, 2021).

Estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo, desde enero a junio
2017. La muestra para el analisis fue conformada por 58 mujeres embarazadas.
Las variables de estudio fueron 4: edad, igualdad, factores de riesgo y resistencia.
Se us6 como medida de resumen la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa
(%). Resultados: la mayor cantidad de mujeres embarazadas con uro sepsis
ocasionada por Escherichia coli se hallaron entre las de 19 y 29 afios con un
48,3%. El uro sepsis en fases previas a la gestacion se hallé en el 48.3 % en
mujeres con varios partos, y en las primerizas (19.0 %). La anemia se dictamino

en embarazadas (48.3 %), la diabetes mellitus tipo 1l en un 19.0%. En gestantes



(57%), se mostro resistencia al acido nalidixico y al sulfaprim en un 48.2%,
mientras que en un 40% a la amoxicilina + &cido clavulanico en 23 pacientes. Se
llegd a la conclusidn que la infeccion urinaria por Escherichia coli prevalecio en
mujeres gestantes en la edad de 19 y 29 afios, con varios partos, y diagnésticos
antiguos como anemia y diabetes mellitus. Se mostré resistencia al &cido
nalidixico, amoxicilina + &cido clavulanico, sulfaprim y cefalexina (Donatien

Gonzélez & Gonzélez Rodriguez, 2019).

Investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal realizada
a urocultivos elaborados a los pacientes con la prescripcion de estudio
bacterioldgico. Resultados: Se procesaron 2482 urocultivos, donde 714
resultaron positivos; la bacteria predominante fue la Escherichia coli con un
58.12%; el porcentaje final de bacterias aisladas evidencio la resistencia a:
cefotaxima, Ciprofloxacino y 4cido nalidixico (Brito Rojas, Castillo Alvarez, &
Almeida Guerra, 2021).

Estudio descriptivo de corte transversal, con muestra casual de
pacientes con infeccion de vias urinarias, en el periodo de octubre del 2019 a
diciembre de 2020. Se examind los resultados de los antibiogramas. Se
procesaron 195 urocultivos en la etapa de estudio de pacientes ingresados en el
area de medicina interna, de los cuales 172 (88%) lograron ser parte de la
investigacién. Los antimicrobianos con elevada resistencia fueron: trimetropin
sulfametoxazol siendo esta del 65%, Ciprofloxacino se encontré una resistencia
mayor al 53%. Los antimicrobianos con alta sensibilidad son el imipenem con
99%, la amikacina 91 % y nitrofurantoina 88 %. Se concluyé que gracias a la
alta resistencia con el cotrimoxazol y Ciprofloxacino estos no deberian
emplearse como tratamiento principal, teniendo en cuenta la alta sensibilidad
para el imipenem nitrofurantoina y amikacina deberian tomarlo en cuanta junto

con la clinica del paciente (Vallejos Abasto, 2021).



Estudio Retrospectivo Observacional Epidemioldgico. Se examinaron
un total de 136 historiales clinicos de pacientes diagnosticados de infecciones
urinarias que cumplian los criterios de inclusion. Las variables se analizaron con
frecuencias relativas y absolutas para la explicacion de la muestra. La seleccion
adecuada de antibidticos y el tiempo de tratamiento se analizaron con referencia
a las guias de referencia de la Asociacion Estadounidense de Enfermedades
Infecciosas y el Servicio de Salud Publica. Los especialistas en ginecologia y
medicina general cubrieron 76.47% tratamientos (35.29% y 41.18%). Se realiz0
un examen basico y microscépico de orina en 86.76 casos, donde se hallaron 25
resultados de urocultivos, de los que se eligieron 10. Solo se corrieron 3
antibidticos, los agentes etioldgicos fueron Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae y en ambos casos se detecto resistencia a ampicilinay Trimetoprim-
sulfametoxazol. La seleccion antibiotica inadecuada en el tratamiento inicial fue
del 14.71% y 8.83% prescripciones durante el tratamiento fueron incorrectas.
Sin embargo, los regimenes de prescripcion fueron inadecuados en 71 casos,
principalmente para nitrofurantoina y cefalexina. Aunque no hubo asociacién
significativa entre el grupo ocupacional y los habitos de prescripcion, la
seleccion inicial de antibi6ticos fue mejor entre los ginecdlogos y los médicos
de cabecera, y los regimenes fueron menores entre los médicos de cabecera y los
obstetras. Fue un error. Se concluyé que no hay evidencia de una asociacién
entre el perfil de susceptibilidad antimicrobiana y la eleccidn de antibidticos de

primera linea (Castro Garzon & Sandoval Romo, 2018).

La metodologia consistié en un estudio observacional transversal y la
técnica de muestreo fue no probabilistica para casos consecutivos. Se realizo la
confirmacion de la infeccion urinaria, la identificacion del agente causal, el
aislamiento del cultivo y la prueba de antibidticos. La muestra estuvo
conformada por 71 cultivos discriminantes y susceptibles por métodos
convencionales (CLSI) en el Laboratorio de Microbiologia de la Escuela
Nacional de Medicina Concepcion. Como resultado, de un total de 71 cepas

positivas, 39 cepas (56,52%) de Escherichia coli predominaron como



principales patégenos del tracto urinario y fueron resistentes a cefalotina,
ampicilina, Ciprofloxacino, norfloxacino y Trimetoprim-sulfametoxazol. Este
estudio se realizO debido a que la aparicién y veloz propagacion de
microorganismos resistentes a la accion farmacologica de los antimicrobianos es
ahora reconocida como un problema de salud publica a nivel mundial
(Zboromyrska, 2019).

En el Hospital Estatal Docente Celia Sanchez Mandury, Manzanillo, se
llevé a cabo una investigacion observacional, descriptiva, transversal de los
urocultivos realizados a pacientes durante un periodo determinado, en el orden
de los estudios bacteriol6gicos institucionales, realizado en Microbiologia, 2018.
Las variables evaluadas fueron cultivos positivos, bacterias aisladas, resistencia
antimicrobiana en organismos aislados en general y resistencia antimicrobiana
en Escherichia coli en particular. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva. El analisis se realiz6 en 2482 urocultivos y 714 resultaron positivos.
Escherichia coli fue la bacteria dominante en 58.12 casos. El total de patdégenos
aislados demostro resistencia a cefotaxima (46.08%), ciprofloxacino (44.67%),
acido nalidixico (44.11%), cotrimoxazol (42.99%) y ceftazidima (42.85%).
valor. La resistencia mas baja de estos organismos fue de alrededor del 1,44 %
a la nitrofurantoina. Se determinaron los patrones microbiol6gicos de resistencia
a los antibidticos para las bacterias mas comunes aisladas en los urocultivos

positivos de este estudio (Brito Rojas & Lovelle Jiménez, 2018).

Estudio observacional, descriptivo, con un disefio no experimental,
prospectivo, de corte transversal. Incluyo 103 aislados de E. Coli identificados
como productores de BLEE por métodos convencionales. Los métodos
fenotipicos fueron: la prueba de difusién en disco y la prueba rapida de
fosfomicina/E. coli. EI método de referencia utilizado para relacionar los
resultados de los dos métodos fue el método de dilucién en agar. La prueba del
disco de difusion logré una sensibilidad del 98.2% y una especificidad del

95.5%, y la prueba rapida de fosfomicina. Escherichia coli logro una del 98.5%



y una especificidad del 97.7%, mostrando ambos métodos concordancia kapp,
el valor de referencia para el disco de difusion fue 0.94 y la prueba rapida
fosfomicina. Escherichia coli fue 0.96 y se considera que ambos resultados estan
en excelente concordancia. CONCLUSIONES: Ambos métodos mostraron una
buena concordancia en la deteccion de la susceptibilidad antimicrobiana a la
fosfomicina. La implementacion de la prueba rapida de fosfomicina/Escherichia
coli es rapida y sensible en comparacion con los otros dos métodos y, por lo
tanto, se recomienda para la practica de laboratorio de rutina (Quispe Quispe,
2022).

Esta metodologia se refiere a estudios descriptivos, retrospectivos y
transversales desarrollados en el Policlinico Metropolitano de Huancayo - Es
Salud para el tiempo de octubre de 2021 a junio de 2022. Esta investigacion
abarc6 313 cepas de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae conseguidas de
urocultivos positivos de pacientes con infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad. Los perfiles de resistencia a los antimicrobianos se evaluaron
mediante la difusion del disco de fenotipado en agar utilizando el método de
Kirby-Bauer. Los resultados mostraron que las quinolonas (55%), las
cefalosporinas de primera (45%) y segunda generacion (44.4%). Tienen
resistencia moderada a Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae y

amoxicilina/acido clavulanico 39.9% (Ricaldi Holgado, 2022).

En nuestro estudio, se elabord una Investigacién Retrospectiva, de
disefio descriptivo y transversal en el Hospital 1V EsSalud "Augusto Hernandez
Mendoza", Red Asistencial Ica. Se recopilaron resultados afirmativos de cultivos
de muestras de orina obtenidas del sistema de gestion del hospital. Los
organismos causantes de infecciones urinarias mas comunmente aislados a partir
de cultivos de orina en nuestro estudio fueron Escherichia coli con un 71.3%,
seguido de Klebsiella pneumoniae (10.3%), Klebsiella oxytoca (4.1%) y Proteus
mirabilis (2.6%). Por ultimo, en el Hospital IV EsSalud “Augusto Hernandez

Mendoza” se considera como principal tratamiento empirico de las infecciones



urinarias el uso de cefalosporinas de tercera generacion como ceftriaxona y
fluoroquinolonas (ciprofloxacino o levofloxacino), se recomienda no hacerlo.
(Chavez Hernandez, 2018).

Este estudio empled un disefio retrospectivo descriptivo. La poblacion
estuvo conformada Unicamente por adolescentes de 15 afios hospitalizados con
hemocultivos y urocultivos positivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Lambayeque durante el periodo del 2017 al 2018. Se analizaron 56 nifios
con hemocultivos positivos y 81 nifios con urocultivos positivos. Los criterios
de inclusion fueron nifios menores de 15 afios y hospitalizados durante al menos
1 mes con hemocultivos y urocultivos positivos. Se descartaron los nifios
hospitalizados con hemocultivos y urocultivos positivos de diferentes hospitales.
Los antibioticos con mas del 60% de resistencia tanto en cultivos de orina como
de sangre fueron bencilpenicilina, eritromicina, ampicilina, oxacilina,
clindamicina y ampicilina/sulbactam. Los antibidticos que mostraron resistencia
a partir de cultivos de orina fueron ciprofloxacina, levofloxacina y rifampicina.
Los antibidticos con 20,0% de resistencia en hemocultivos y urocultivos fueron
gentamicina, ceftriaxona y tobramicina. En cultivos de orina, Klebsiella
pneumoniae mostrd una resistencia superior al 50% a ampicilina,
ampicilina/sulbactam, aztreonam, cefazolina, ceftriaxona, ciprofloxacina,
levofloxacina y piperazina/tazobactam. Los antibioticos con resistencia 0 fueron
amikacina, gentamicina, meropenem, moxifloxacino, nitrofurantoina y
tobramicina. La resistencia a los antibidticos ciprofloxacino y meropenem fue
del 16.67% 'y 25%, respectivamente. Amikacina, nitrofurantoina,
piperacilina/tazobactam y meropenem fueron 1.96 %, 3.92 %, 4.55 % y 6.25 %

resistentes a Escherichia coli, respectivamente (Sosa Campos, 2018).

Se realizd una investigacién no experimental, descriptiva, de deteccion
y confirmacion de BLEE, por el método de doble disco utilizando ceftazidima,
cefotaxima, cefepima, aztreonam, amoxicilina y 4&cido clavulanico. La

susceptibilidad y resistencia microbiana se identificaron mediante el método de
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disco de difusion. Fueron aisladas 162 cepas de Escherichia coli y se identifico
resistencia a los antibidticos cepa ampicilina (71%), sulfametoxazol (49%),
acido Ciprofloxacino (37%), acido nalidixico (37%) y aztreonam (31%).
CONCLUSIONES: Se presento resistencia antimicrobiana mediada por cepas

de Escherichia coli fabricantes de BLEE (Tamayo Contreras, 2021).

Se elabor6 una investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva
y transversal analizando cultivos de orina de pacientes con tumores productores
de BLEE tratados en el laboratorio clinico de Auna en los meses de enero a
diciembre del 2020. Encontramos que el 51.42% de los cultivos de orina de
pacientes con cancer dieron positivo para Escherichia coli fabricante de BLEE,
y el 52.94% fueron tratamientos ambulatorios. De igual manera, la obesidad se
observé en mujeres (68.75%) y pacientes adultos de 60 afios (74.63%) y no
mostro significacion estadistica, pero los tipos de cancer fueron cancer de mama
(19.85%) y cancer de mama (13.24%). En cuanto al perfil de susceptibilidad,
demostro una sensibilidad superior al 90% a piperacilina/tazobactam, amikacina,
imipenem y ertapenem. En cambio, el de resistencia antibidtica de Escherichia
coli productora de BLEE fue de 97.79% futriaxona, 90.81% Ciprofloxacino,
88.97% levofloxacino, 34.93% gentamicina y 30.15% tobramicina (Victorio
Gonzales, 2022).

Estudios observacionales, descriptivos y retrospectivos. Para efectos de
este estudio se considerd una muestra de 248 pacientes que iban desde 1 mes
hasta los 14 afios 11 meses 30 dias diagnosticados de ITU a los cuales se les
efectud urocultivo. La infeccion fue mas frecuente en pacientes del sexo
femenino (82.26%) vy la fiebre (83.87%) fue el sintoma clinico predominante.
Las bacterias més frecuentemente aisladas son Escherichia coli (70.57%). Las
bacterias aisladas mostraron mayor susceptibilidad a los antibidticos
nitrofurantoina (70.16%), ceftazidima (51.20%), gentamicina (43.14%) y
amikacina (28.62%); en cambio, fueron resistentes al sulfametoxazol
trimetropim (74.59%). CONCLUSION: La ITU es mas com(n en mujeres. Es
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imprescindible realizar una historia clinica y un examen clinico completos, asi
como estudios de orina e imagenologia. El diagndstico definitivo se realiza
mediante cultivo de orina. El inicio empirico del tratamiento depende de los
antecedentes de susceptibilidad y resistencia basados en los urocultivos
realizados (Medina Valdivia, 2022).

Ruiz & Rafaela. (2018) utilizaron el sedimento urinario y urocultivo
para identificar el agente causal de infecciones urinarias de un laboratorio
privado de Lima — Peru. Se incluyeron a 66 pacientes adultos con sintomas de
ITU, segun reporte sedimento urinario 74,2% resultaron positivo, y de los
urocultivos positivos 53% correspondieron al sexo femenino y 21% masculino.

Segun germen 71,2% Gram negativo y 3% positivos.

La resistencia antimicrobiana de Escherichia coli es al &cido nalidixico
y otros 3 antimicrobianos mas, esto hace que se tenga que escoger nuevos
antibidticos de alto costo como son el cefaclor y cefotaxima (Donatien, Gonzalez
y Delgado, 2019).
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Fundamentacion cientifica:

El CLSI (Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorios) determina
el antibiograma como un perfil universal de los resultados de la sensibilidad
antibacteriana de un microorganismo. El antibiograma se conoce como el
resultado de las pruebas de sensibilidad para comprender el comportamiento de
una bacteria contra precisos antibidticos cuyos resueltos finales se expresan
como sensibilidad y resistencia. En la actualidad este proceso se ha complicado
mucho en consecuencia del aumento de resistencia bacteriana, relacionado a los
mecanismos creados por las bacterias para evitar la secuela de los
antimicrobianos y su propagacion entre la comunidad bacteriana, esto hace que
no siempre los resultados del antibiograma sean Optimos sin antes tener un
analisis concreto. Desde este punto parte el pensamiento de lectura interpretada
en los resultados de antibiograma, basados en el estudio molecular de los
mecanismos de resistencia e interpretacion terapéutica de la sensibilidad in vitro
(Nodarse, 2013).

El examen general de orina (EGO) estd constituido por distintos
examenes que ayudan a la identificacion de diferentes sustancias desechadas por
el rifion, su resultado es indispensable en el analisis basico de enfermedades
urinarias o sistematicas, esto hace que sus datos sean precisos al momento de ser
analizados, ya que brindan una informacion tan certera como si fuera una biopsia
renal. Por tal motivo es necesario que todo sea correcto, desde la recoleccién de
la muestra, su refrigeracion (si es necesaria), su interpretacion fisica, quimica y
microscopica. Si se tiene alguna sospecha de infeccion del tracto urinario es muy
necesario pedir un urocultivo para que nos ayude a detectar la presencia de algun
microorganismo infeccioso y el antibiograma para que nos ayude a identificar el

germen responsable y el antibiético adecuado (Lozano, 2015).
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La interpretacion del antibiograma se basa en dos grupos: Cocos Gram
positivos y Bacilos Gram negativos, tenemos que tener en cuenta el analisis de
la concentracion minima inhibitoria para conseguir resultados eficaces

relacionados con el progreso del paciente (Mederos, Presedo y Radames, 2018).

La infeccion bacteriana mas recurrente en pediatria son las infecciones
urinarias (ITU), enfermedad en la que se acumulan diversos patégenos. Las
razones del aumento de la resistencia antimicrobiana de las bacterias uro
patdgenas son multifactoriales, pero a menudo estan relacionadas con el uso

prolongado y en ocasiones inadecuado de estos agentes (Sosa Campos, 2021).

Las infecciones del tracto urinario afectan principalmente a las
mujeres. El sintoma principal es la fiebre, tras lo cual se solicita un analisis de
orina, siendo el resultado del urocultivo el diagndstico definitivo. La bacteria
aislada més recurrentes fue Escherichia coli (70.57%), que es sensible a
antibioticos como nitrofurantoina (70.16%), ceftazidima (51.20%), gentamicina
(43.14%) vy amikacina (28.62%). Finalmente, fueron resistentes al
sulfametoxazol trimetropym (74.59%) (Valdivia & José, 2022).

Se aislaron 162 cepas de Escherichia coli. Se identificd resistencia a los
antibidticos cepa ampicilina (71%), trimetoprima, sulfametoxazol (49%), acido
ciprofloxacino (37%), acido nalidixico (37%) y aztreonam (31%). Se concluyd
que la resistencia bacteriana es causada por cepas de Escherichia coli
productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) (Tamayo Contreras
& Baca Choque, 2021).

Las infecciones urinarias son una complicacion comun durante el
embarazo con una prevalencia calculada del 20-30% y se pueden evitar con
pruebas y medicamentos oportunos. Una de las maneras mas comunes de
infeccion es la bacteriuria asintomatica (AB). Una bacteria comunmente aislada

es Escherichia coli. No escapa a la resistencia a los antibidticos y es una de las
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bacterias mas comunes en las infecciones urinarias en mujeres embarazadas y
no embarazadas. No tener esto en cuenta puede generar ciertos problemas

durante el embarazo, lo que lleva a la muerte materna y feta (Espinoza, 20220).

El empleo ilogico de los antibidticos en sus distintos tipos dio como
conclusion el nacimiento de nuevos microorganismos resistentes que son
llamados “stiper microorganismos” segun algunos autores las infecciones
provocadas por esas bacterias necesitan de trabajo inaplazable, debido a que
tienen una larga permanencia incluso incrementa el peligro de algun
empeoramiento y en el peor de los casos llegar a producir la muerte de algin
paciente. En efecto, es indispensable el correcto empleo de los antibioticos, con
el fin de impedir que la RAM siga creciendo. La mejor respuesta para impedir
la propagacion de la resistencia antimicrobiana es la utilizacion correcta de los

antibidticos (Gonzalez, Maguifia y Gonzélez, 2019).

La prevalencia de infecciones urinarias en el area de hospitalizacion,
asi como en el area ambulatoria, el sexo sobresaliente y las bacterias que se
presentan diariamente ayudan a los doctores a guiarse de manera correcta al
momento de recetar un medicamento experimental. (Sin verificacion
bacterioldgica). La eleccion del antibacteriano perfecto debe estar relacionado
con los criterios microbiologicos y farmacoldgicos que acepten su empleo mas
razonable, por eso se necesitan recursos indispensables para el &ptimo
reconocimiento de la resistencia de las baterias. Se debe ejecutar maés
investigaciones relacionadas a la susceptibilidad antimicrobiana, asi como

también sus mecanismos de resistencia (Gonzales, Duquesne y Ruiz, 2018).

Klebsiella spp y Escherichia coli siguen siendo los microorganismos de
elevada prevalencia con mayor porcentaje de resistencia a la ampicilina y

cefalosporina, 2 de los antibacterianos mas empelados en las infecciones de vias
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urinarias. De todas las causas de peligro revisadas se vincula al sexo como causa

de infecciones urinarias en los pacientes diabéticos. (Gonzales et al, 2014).

Las infecciones urinarias durante el periodo de gestacion incrementan
la morbilidad tanto de la madre como del embridn. Se tiene que tener en cuenta
las medidas provisorias como son el mejoramiento de los habitos al momento de
miccionar y las comorbilidades que influyen en el crecimiento son consideradas
indispensables. El estado de gestacion corresponde a una circunstancia de
peligro, el tamizaje y el control prenatal perfecto son esenciales. También se
indica examenes de uroanalisis en los primeros 3 meses de embarazo y el
seguimiento empleando tiras reactivas en cada consulta posterior. Si tiene
sintomas o signos de infeccidn urinaria se necesita hacer pruebas confirmatorias
concernientes ya que esto ayudara mucho a evitar empeoramientos involucrados
con esta patologia. En las ITU que afectan la parte baje es esperable descubrir
disuria y tenesmo urinario sin asistencia de sintomas sistémicos; si el problema
se da en la parte alta del tracto urinario los sintomas serdn malestar general,
fiebre, vomitos, etc. EI medicamento adecuado basado en antibiéticos ayuda a
aminorar el peligro que puede correr lamadre y el feto, asi como también a lograr
un embarazo 6ptimo (Viquez, Chacon y Rivera, 2020).

Los servicios de emergencia creen que es una obligacion de primer
nivel que el paciente tenga un perfil microbioldgico personal. Los niveles de
farmacorresistencia comprobados impiden el empleo de algunos antibi6ticos en
el uso experimental. Es indispensable que la medicacidn sea personal cuando se
trata de una infeccion urinaria; se recomienda supervisar la farmacorresistencia
en la ciudad para comprender cual es su preferencia y que cada establecimiento
cuente con reglas en base al registro de infecciones y RAM en la localidad
(Ibafez, 2020).
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Justificacion de la investigacion

Las infecciones urinarias son consideradas en todo el mundo como una de las
causas mas habituales de visita médicas, mostrando segun la OMS una incidencia
de 2 a 3 casos por cada 100 mil ciudadanos en un afio produciendo altos ingresos
y mucho trabajo en los sistemas de salud en todo el mundo. En mas del 85% de
infecciones del tracto urinario, la bacteria vinculada es la Escherichia coli, sin

dejar de lado que se encuentre mas de una gama de bacterias relacionadas.
La presente investigacion tiene justificacion:

a) Tedrica: se realiza con la intencion de analizar la incidencia de infecciones
urinarias para asi poder ver cuél es la resistencia antimicrobiana de bacterias
en pacientes con esa sintomatologia

b) Practica: El estudio ayudara al mejoramiento de técnicas y desarrollos para
un nuevo manejo de las infecciones del tracto urinario, sin la necesidad de que
el paciente se tenga que automedicar.

c) Cientifica: la informacion obtenida podrd ser usada para estudios que
permitan conocer cuales son las bacterias resientes en los Gltimos afios.

d) Social: los resultados de laboratorio oportunos y de calidad estan orientados
a disminuir la prevalencia y complicaciones de las infecciones del tracto

urinario.

17



Problema

En el presente, el uso innecesario de antibidticos es un problema grave de salud
en todo el mundo, que tiene un resultado relacionado directamente con la
resistencia bacteriana, afiadiendo, las otras morbilidades asociadas del paciente,

que pueden deprimir su sistema inmunolégico (OMS, 2018)

Estudiando la literatura internacional se pudo ver que en EE. UU las infecciones
del tracto urinario no complicadas, son demasiado habituales, y que cada afio se
descubre varios millones de casos de cistitis aguda y al menos 250.00 casos de
pielonefritis aguda. La incidencia de cistitis en féminas sexualmente activas es
de 0.5 a 1 persona anualmente, puede ocurrir en el 27% a 44% de mujeres sanas
que lo padecen. Se podria ahondar mas con este tipo de informacion en variadas
fases clinicas o distintos lugares, pero nos llevaria a lo mismo: la elevada

frecuencia de las infecciones de vias urinarias (Minsa, 2019)

Finalmente, el Urocultivo nos sirve de guia para poder detectar las bacterias
infecciosas y el antibiograma es muy indispensable porque nos va ayudar a
conocer la sensibilidad y resistencia de las bacterias; ya que, en estos Gltimos
afios, la farmacorresistencia tuvo un alto indice de crecimiento, esto se debe
exclusivamente al uso indiscriminado de antibidticos, mucho de ellos auto

medicados (Reyes Paredes, 2018).

¢Cual es la resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en pacientes con
infecciones del tracto urinario atendidos en un laboratorio privado Chimbote —
20227
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable: Infecciones Urinarias

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones bacterianas mas recurrentes en
la poblacion adulta. Es mas prevalente conforme pasan los afios, puesto que el
envejecimiento causa una alteracion en los mecanismos defensivos frente a una
infeccion. A esto se le suma el hecho de que este conjunto poblacional tiene una
elevada comorbilidad, siendo habitual la instrumentacion y la hospitalizacion, lo que
eleva la nosocomialidad. Las manifestaciones clinicas son menos especificas, de
presentacion mas peligroso y de peor pronostico. Su manejo es mas complejo, dado
que el envejecimiento trae consigo una baja del aclaramiento de los antimicrobianos,
produciendo un acrecentamiento de efectos secundarios. Asi mismo se debe recalcar

el creciente aumento de resistencias bacterianas a los antibioticos. (Jiménez, 2014)

Resistencia Antimicrobiana

El CLSI (Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorios) determina el
antibiograma como un perfil universal de los resultados de la sensibilidad
antibacteriana de un microorganismo. El antibiograma se conoce como el resultado de
las pruebas de sensibilidad para comprender el comportamiento de una bacteria contra
precisos antibidticos cuyos resultados finales se expresan como “sensibilidad” y
“resistencia. En el presente este proceso se ha complicado mucho en consecuencia del
aumento de resistencia bacteriana, relacionado a los mecanismos creados por las
bacterias para evitar el efecto de los antimicrobianos y su propagacién entre la
comunidad bacteriana, esto hace que no siempre los resultados del antibiograma sean
Optimos sin antes tener un andlisis concreto. Desde este punto parte el pensamiento de
lectura interpretada en los resultados de antibiograma, basados en el estudio molecular
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de los mecanismos de resistencia y en la interpretacién terapéutica de la sensibilidad
in vitro (Nodarse, 2013).

Hipdtesis:

Hipotesis Hi:

Las bacterias aisladas de pacientes con infecciones urinarias son resistentes a
Ciprofloxacino, ampicilina. Sulbactam y Trimetoprim-sulfametoxazol.

Hipdtesis Ho:

Las bacterias aisladas de pacientes con infecciones urinarias no son resistentes a

Ciprofloxacino, ampicilina. Sulbactam y Trimetoprim-sulfametoxazol.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en pacientes con

infecciones urinarias atendidos en un laboratorio privado, Chimbote - 2022.

Objetivos especificos:

Caracterizar las bacterias mas frecuentes en las infecciones urinarias segun edad,

sexo de los pacientes atendidos en un laboratorio privado, Chimbote - 2022.

Identificar los antibidticos méas utilizados en los antibiogramas en muestras de
pacientes con infecciones urinarias, atendidos en un laboratorio privado,
Chimbote - 2022.

Identificar mediante el antibiograma la resistencia bacteriana en muestras de
pacientes con infecciones urinarias, atendidos en un laboratorio privado,
Chimbote — 2022
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo basico, retrospectivo y explicativo, es un trabajo de
laboratorio.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Estuvo compuesta por todos los pacientes con solicitudes de urocultivo que
fueron atendidos en un laboratorio privado durante el periodo de agosto-

noviembre 2022.

Muestra
La muestra estuvo representada por los pacientes con resultados positivos de

urocultivos en un laboratorio privado desde agosto hasta noviembre 2022.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Los resultados fueron expresados mediante la observacion y esto incluyo la
revision cuidadosa de documentos y articulos cientificos (Urocultivo y
antibiograma), ademas de una ficha de recoleccion de datos que se encontrd

junto con las solicitudes para muestras de urocultivo.

Procesamiento y analisis de la informacién
Los resultados fueron analizados mediante el programa Excel que nos ayudé con

la realizacion de tablas y en la estadistica se utilizo el software SPPS v22.0.
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Resultados

Tabla 1
Descripcion de los microorganismo segun sexo de los pacientes

) ) Hombre Mujer Total
Microorganismo
n % n % n %
Escherichia Coli 4 3 87 65 91 68
Enterococcus Spp. 0 0 6 5 6 5
Klebsiella Oxytoca 0 0 10 8 10 8
Klebsiella Spp 0 0 7 5 7 5
Pseudomonas Spp 1 1 2 2 3 2
Proteus Spp 1 1 9 7 10 8
Staphylococcus Aureus 1 1 1 1 2 2
Staphylococcus Saprophyticus 0 0 2 2 2 2
Staphylococcus Spp 0 0 2 2 2 2
Total 7 5 126 95 133 100

Fuente: ficha de observacion

En la tabla nimero 1 se muestra el andlisis descriptivo segin el sexo donde se puede apreciar que el
65% de mujeres sufren de infeccion urinaria debido a la Escherichia coli, ademas, se demuestra que el
8% es proveniente de Klebsiella oxytoca., le sigue el Proteus spp con un 7%, Enterococcus spp y
Klebsiella spp con un 5% y con un menor, pero no insignificante porcentaje de 2% se encuentran
Pseudomonas spp, Staphylococcus spp y saprophyticus. En hombres tenemos como maximo porcentaje
el 3% con la Escherichia coli, mientras que el menor porcentaje fue 1% con Pseudomonas spp, Proteus
spp y Staphylococcus aereus, en esta tabla queda claro que la Escherichia coli es la mayor causante de
las infecciones urinarias en ambos sexos.
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Tabla 2
Descripcién de los microorganismos segun la edad (afio) de los pacientes.

1a18 19a29 30a60 61 a mas Total
Microorganismo
n % n % n % n % n %
Escherichia Coli 13 10 21 16 36 27 21 16 91 68

Enterococcus Spp. 0 0 1 1 5 4 0 0 6 5
Klebsiella Oxytoca 1 1 1 1 7 5 1 1 10 8
Klebsiella Spp 0 0 0 0 5 4 2 2 7 5
Pseudomonas Spp 0 1 1 1 1 1 1 3 2
Proteus Spp 1 | 0 0 6 5 3 2 10 8
Staphylococcus Aureus 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2
Staphylococcus Saprophyticus 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2
Staphylococcus Spp 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2
Total 16 12 25 19 63 47 29 22 133 100

Fuente: ficha de observacion

Figura 2: se muestra el anlisis descriptivo de los microorganismos mas comunes en una infeccién
urinaria segun la edad de los pacientes, en primer lugar, en las edades de 1 a 18 afios tenemos a la
Escherichia coli con un 10% y para finalizar tenemos a 3 microorganismos con el mismo porcentaje
como son la Klebsiella oxytoca, Proteuss spp y Staphylococcus aureus con un 1%. Por otro lado, en las
edades de 19 a 29 afios seguimos teniendo en primer lugar a la Escherichia coli con un porcentaje de
16%, mientras que con un porcentaje de 1% se encuentran Enterococcus spp, Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas spp y Staphylococcus aureus. En el promedio de 30 a 60 afios seguimos encontrando a
la Escherichia coli con mayor prevalencia con un total de 27%, mientras que los otros microrganismos
tienen un total de 5% como maximo. Para finalizar tenemos a la Escherichia coli con el mayor
porcentaje de 16% en las edades de 61 a mas, siguiendo se encuentra la Klebsiella oxytoca y el Proteuss
spp con un 2% y con el minimo porcentaje se encuentra la Klebsiella oxytoca, Pseudomonas spp y
Staphylococcus aureus con un 1%.
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Tabla 3

Descripcion de los microorganismos segun la sensibilidad

Sensibilidad
Microorganismo Sensible Intermedio Resistente Total
n % n % n % n %
Escherichia Coli 56 20 30 11 155 54 241 85
Klebsiella Oxytoca 3 1 3 1 6 2 12 4
Klebsiella Spp. 1 0 0 0 6 2 7 2
Proteus Spp. 1 0 6 2 14 5 21 7
Staphylococcus Spp 2 1 1 0 1 0 4 1
Total 63 22 40 14 182 64 285 100

Fuente: ficha de observacion

Segun lo observado en el cuadro nimero 3 se muestra el analisis descriptivo de lo
microrganismos, donde la sensibilidad mas alta fue en la Escherichia coli con un 20%,
seguido de la Klebsiella oxytoca y Staphylococcus spp con 1%, ademas el intermedio
cuenta con un 11% de Escherichia coli, 1-2% de Klebsiella oxytoca y Staphylococcus
spp; para finalizar se observa que existe un 54% de resistencia de la Escherichia coli
, le sigue un 5% de Proteus spp, y con una bajo porcentaje de 2% se encuentra la
Klebsiella oxytoca y Klebsiella spp todo esto en un total de 85% de urocultivos
procesados.

24



Analisis y discusion

Basados en los resultados del presente estudio, se encontr6 que la bacteria
comunmente aislada es Escherichia Coli. No escapa a la resistencia de los antibidticos
y es una de las bacterias mas comunes en las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas y no embarazadas, teniendo un total del 54% de resistencia

antimicrobiana a los medicamentos méas usados (Espinoza, 20220).

La bacteria aislada con mayor recurrencia fue Escherichia Coli con un 85%, esto
concuerda con (Valdivia & José, 2022) quienes consideraron que esta bacteria tiene
una frecuencia del (70.57%) y que es sensible a antibiéticos como nitrofurantoina
(70.16%), ceftazidima (51.20%), gentamicina (43.14%) y amikacina (28.62%).

Finalmente, fueron resistentes al sulfametoxazol trimetropim (74.59%).

De acuerdo con el objetivo nimero 2; en la presente investigacion se encontré que la
bacteria que mas produce las infecciones del tracto urinario es la Escherichia Coli, y
que esta suele presentarse mas en los pacientes de sexo femenino, dando asi por
comprobada la teoria de Ruiz & Rafaela. (2018) cuando utilizaron el sedimento
urinario y urocultivo para identificar el agente causal de infecciones urinarias
incluyendo a 66 pacientes adultos con sintomas de 1TU, 74,2% resultaron positivo, y

de los urocultivos positivos 53% correspondieron al sexo femenino y 21% masculino.

En la siguiente investigacidn se encontré que la Escherichia Coli es la bacteria mas
comun en las infecciones urinarias tanto en mujeres como en varones, €s por eso que
al ser una bacteria recurrente en infecciones urinarias, la gente suele automedicarse y
crear resistencia a los antimicrobianos mas comunes, comparando asi la teoria de

(Donatien, Gonzalez y Delgado, 2019) donde la Escherichia coli es resistente al acido
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nalidixico y trimetopim , teniendo asi que llegar a escoger nuevos antibioticos de alto

costo como son el cefaclor y cefotaxima para un mejor tratamiento.

Se llego a la conclusidn que el urocultivo sirve de guia para poder detectar las bacterias
infecciosas y el antibiograma es muy indispensable porque ayuda a conocer la
sensibilidad y resistencia de las bacterias; ya que, en estos ultimos afios, la
farmacorresistencia tuvo un alto indice de crecimiento, esto se debe exclusivamente al
uso indiscriminado de antibioticos, mucho de ellos auto medicados (Reyes Paredes,
2018).

Como se pudo observar la Klebsiella spp y Escherichia coli siguen siendo los
microorganismos de elevada prevalencia, con mayor numero de resistencia a la
ampicilina y cefalosporina, 2 de los antibacterianos mas empelados en las infecciones
de vias urinarias. De todas las causas de peligro revisadas solo el sexo se vincula a

infecciones de vias urinarias en diabéticos (Gonzales et al, 2014).
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Conclusiones

Finalizada la fase de analisis y de discusion de la tesis pregrado, se han establecido las

siguientes conclusiones:

La bacteria mas frecuente en afectar a mujeres, que oscilaban entre los 30 a 61 afios
de edad, fue la Escherichia coli, que poseia una tasa de infeccion del 54%; seguida de
la Klebsiella oxytoca, quien contaba con un 2% de tasa de infeccion y finalmente la

Klebsiella spp, con un 2%.

Escherichia coli muestra mayor resistencia (74.21%) a la ampicilina, seguido por el
sulfametoxazol/trimetoprima (63.35%) y la cefotaxima (71.51%). En contraste, la
Escherichia coli blee presenta una resistencia significativa a la ceftriaxona (80.57%),
aztreonam (85.42%) y Klebsiella pneumoniae, destacando una resistencia ain mayor
a la ampicilina (92.25%), cefepime (79.42%) y aztreonam (76.48%).

Mas del 85% de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae muestran sensibilidad a
carbapenemes y azitromicina, destacando la produccion de BLEE como el mecanismo

de resistencia mas frecuentemente reportado (94,05%).
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Recomendaciones

Se recomienda mantener una buena higiene del area genital, para asi evitar la

proliferacion de bacterias.

Para evitar infecciones del tracto urinario se recomienda a las pacientes mujeres que
se aseguren de limpiarse desde adelante hacia atras para impedir la entrada de materia

fecal y bacterias en el tracto urinario.

Se recomienda la ingesta abundante de liquidos, en especial agua, para favorecer la

diuresis.

Se recomienda a la persona que, al momento de presentar algun sintoma de infeccion
urinaria, se acuda rapidamente al centro de salud méas cercano, antes de optar por la

automedicacion.

Posteriormente a mantenerse relaciones sexuales, es aconsejado realizar una correcta
miccion, ya que esto ayudara a barrer cualquier forma de microorganismo que se

encuentre alli presente.
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ANexos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual i i .
de variablep Dimensiones Tipo de escala de
Indicadores medicion
(Factores)
Aspecto Nominal
Examen general de orina
Caracteristicas quimicas, .

. Nominal

fisicas

VI Infecciones UFEC
urinarias Ordinal
Urocultivo
Bacterias aisladas:

Nominal

E. Coli

Sensible

VD - . .
Antibiograma Intermedio Ordinal
Resistencia
antimicrobiana
Resistente

32




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Obijetivo General: Hi: Los pacientes con
Determinar la resistencia antimicrobiana | infecciones urinarias | Investigacién basica
de bacterias aisladas en pacientes con | tienen resistencia
infecciones urinarias atendidos en un | antimicrobiana al | Retrospectiva y Explicativa
laboratorio privado, Chimbote. 2022. Ciprofloxacino,
Objetivos Especificos Ampicilina Sulbactam y | Disefio descriptivo
¢Qué resistencia Caracterizar las bacterias mas frecuentes | Trimetoprim.
VI: Infecciones Urinarias
antimicrobiana de en las infecciones urinarias segin edad, | Sulfametoxazol en | Poblacion: Todos  los
bacterias aisladas estan sexo de los pacientes atendidos en un | general. pacientes con solicitudes de

presente en las infecciones
urinarias de los pacientes
atendidos en un
laboratorio

Chimbote - 2022?

privado,

VD:

Antimicrobiana

Resistencia

laboratorio privado, Chimbote — 2022.
Describir los antibi6ticos mas utilizados
en los antibiogramas en muestras de
pacientes con infecciones urinarias,
atendidos en un laboratorio privado,
Chimbote — 2022.

Identificar la frecuencia de antibiograma
en muestras de pacientes con infecciones
urinarias, atendidos en un laboratorio

privado, Chimbote — 2022.

Ho: Los pacientes con
infecciones urinarias no
tienen resistencia
antimicrobiana al
Ciprofloxacino,
Ampicilina Sulbactam y
Trimetoprim.
Sulfametoxazol en

general.

Urocultivo  que

fueron

atendidos en un laboratorio

privado Chimbote 2022

Muestra: Paciente
resultados  positivos
urocultivos

con
de
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS: ..o

FECHA: .............

DNIL oo

HC.. ....... EDAD: ...... SEXO: ()

PROCEDENCIA: SEGUROS. () PARTICULARES ()
MATERNIDAD () NEONATOLOGIA @)
EMERGENCIAS ()

RESULTADO: POSITIVO () NEGATIVO ()

GERMEN AISLADO : ..ottt

AT B o

SENSIBILIDAD: S() () R()
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Anexo 5: Base de datos
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39

13
65

69
78
89
81

15
11

58
74

32

47

67
20

90
19

27

34
56

71
32

31

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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82

89
40
38
71

15
21

29
35

67

58
79

81

47

55

12
33
91

37

19
25
18
30
63
45

23
11

45

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
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67

35

37

46

51

55
52

37

21

69
40

12
21

30
56

17
25
47

32

55
18
22
44

66
21

33
49

65

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
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28
49

46

15
60

71

29
76

54
35

83
25

22
40

36

33
47

40

57
53

37

48

53
19
45

36

21

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
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39
44
76
11
23
45

34

68
51

35

23
29
41

69
10
46

25
21

39
73
65
17
42

56

209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
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Anexo 6: Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Afo de la Unidad, la Paz, y el Desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N? 665-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, noviembre 03 del 2023
VISTO:
La solicitud que presenta |a graduada Sarmiento Mantilla, Naomi Fatima Fernanda, con
codigo N°1115101274, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, sobre designacién de Asesor de Tesls.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcién de presentacidn de la tesis, como modalidad
para obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 202 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, la Tesis es un trabajo original y critico de tipo basico y aplicado en el campo
correspondiente de drea de estudio de |a carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al
desarrollo, institucional, local, regional o nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 212 numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas
adoptados por los modelos de investigacién clentifica, aprobados por la Universidad; y numeral
21.02 el Director de Escuela Profesional mediante resoluddn designa al asesor de tesis del
graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al Mg. Ivin Bazan Linares, COMO Asesor De Tesis de |a graduada
Sarmiento Mantilla, Naomi Fatima Fernanda, para que orlente y
asesore el proceso correspondiente a la elaboracidn del proyecto de
Investigacién y ejecucidn de la tesis titulada “RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DE BACTERIAS AISLADAS EN PACQENTES CON
INFECOONES URINARIAS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO,
CHIMBOTE - 2022", otorgéndoles un plazo maximo de seis meses para este
proceso, a partir de la aprobacion del proyecto.

Articulo Segundo: El ASESOR, al término de la elaboracién y ejecucidn de la tesis debera emitir
a la Direccidn de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, el informe
del asesoramiento respectivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

[T Asasorfa,
mneresadoa,
Archivo.
AEN[ome
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Anexo 07: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

GUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITU(‘;IONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Sarmiento Mantilla Naomi Fatima Fernanda 73358757 Nahounl. | 3.057hotasall com
pelikdos y Nombires DNI i Correo Electrénico
: Tipo de Documento de Investigacion
X Tean Trabajo de Suficencia Profesienal Trabajo Acsdémico Trabajo de lavestigaciin
Grado Academico o Titulo Profesional
Bachiler X Tituio Professonal Thule Segunda Especialidad Masstria Doctorago
a Titulo del Documento de Investigacion

Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en pacientes con infecciones urinarias
atendidos en un laboratorio privado Chimbote - 2022

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO YANATOMIA PATOLOGICA

[} Tipo de Acceso al Documento
X acverto o Pitco ! fie ey reyesemastica openicoensl S0 e "

1*) En cate de restringido untentar mothe

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancla que el archivo dightal que entrego a la Universidad, @s In versidn final del trabaio de
tmesmocﬁn:aunucoyamunbwdMmtvchmvtmmmdelmwmmaoomdm
démico o titlo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS |

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Uriversidad, publicar su trabajo de Investigacién en formato digitat
&n el Repostiorio Insttucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y dfundr de forma libre y gratuita, de manera

integra a todo el documento, *
Luge (=) Moy e
Chimbote 12 X4
=
§
Firma
Amportente
T N Srsivr den e Covesew Procrws ¥ 000 2004 SEVED0 L0 Aepacents dn Arg s Al . FAL L
T Ly & 20005 Loy gur wrguds of Prposions Sacond Byas & Comon 3 yO5 M5
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Anexo 8: Reporte de similitud

Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en pacientes
con infecciones urinarias atendidos en un laboratorio
privado Chimbote - 2022

INFORME DE ORIGINALIDALD

24, 24,
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TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE
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Fuente de Internet
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repositorio.usanpedro.edu.pe
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Fuente de Internet
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