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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad; determinar la relacion entre las
bacterias productoras de BLEE asociadas con las infecciones del tracto urinario en
pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote —
2025. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, aplicada, disefio no experimental,
descriptiva y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes. Los
resultados fueron, que existe una alta frecuencia de produccion BLEE con 68.89% de
urocultivos positivos en infecciones urinarias. Asimismo, en base a sus factores
sociodemogréficos, las mujeres jovenes presentan mayor frecuencia de BLEE con
43.33%. El agente etiolégico con mayor proporcion de casos positivos BLEE fue, la
Escherichia Coli con 54.44%, mientras que las poco comun son la Klebsiella con
44.44% y el Enterococo con 35.56%. La resistencia antimicrobiana demuestra que la
amoxicilina + acido clavulonico y Ceftazidima presentaron el 33.33% de resistencia,
a comparacion del. Ceftriaxona con 27.78%. Concluyendo que la bacteria Escherichia
Coli es una de las bacterias mas prevalentes en pacientes que padecen de infecciones
de tracto urinario, siendo las mas propensas mujeres jovenes adultas; y que existen

antibidticos que son sensibles a las bacterias BLEE.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between
ESBL-producing bacteria and urinary tract infections in patients treated at the
Maternidad de Maria Social Services Center in Chimbote, Chile, in 2025. The
methodology employed was quantitative, applied, non-experimental, descriptive, and
cross-sectional. The sample consisted of 90 patients. The results showed a high
frequency of ESBL production, with 68.89% of urine cultures positive in urinary tract
infections. Furthermore, based on sociodemographic factors, young women presented
a higher frequency of ESBL production (43.33%). The etiological agent with the
highest proportion of ESBL-positive cases was Escherichia coli (54.44%), while
Klebsiella (44.44%) and Enterococcus (35.56%) were less common. Antimicrobial
resistance studies show that amoxicillin + clavulanic acid and ceftazidime exhibited
33.33% resistance, compared to 27.78% for ceftriaxone. This concludes that
Escherichia coli is one of the most prevalent bacteria in patients with urinary tract
infections, with young adult women being the most susceptible; and that there are

antibiotics that are effective against ESBL-producing bacteria.
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Introduccion

En las tltimas décadas, la emergencia y propagacion de bacterias productoras
de BLEE, han transformado el panorama clinico en un desafio de salud puablica
mundial, debido a su capacidad de inactivar una amplia gama de antibi6ticos
betalactamicos y su asociacion con resistencia multiple a farmacos; ocasionando
problemas graves de infecciones del tracto urinario que afectan a decenas de millones
de personas cada afio.

Por ello, se realiz6 una busqueda bibliogréfica a través de los diferentes
buscadores virtuales, seleccionando aquellos antecedentes que tengan similitud con el
trabajo de estudio; de los cuales hemos considerado de los antecedentes
internacionales; el desarrollado en Ecuador por Abendafio (2021), quien planted el
objetivo, determinar la incidencia de infecciones urinarias causadas por las bacterias
BLEE, la metodologia fue cuantitativa, el disefio de la investigacion fue descriptivo,
de corte transversal, la muestra se establecié con 331 personas. Encontré en sus
resultados que, se detectd que 186 personas presentaron infeccion por enterobacterias
BLEE siendo 66.75% y que 145 por no BLEE con un 33.35%; concluyé que miles de
personas padecen de infecciones de via urinaria siendo las mas propensas las
femeninas entre las edades de 30 a més afos, a causa de betalactamasas de acuerdo a
sus factores por antibioticos, hospitalizaciones o por sonda vesical.

Por su parte; en la investigacion realizada en Cuba por Cobas (2021) tuvo
como objetivo, determinar los agentes bacterianos presentes en las bacterias
productoras de BLEE en pacientes que tienen infecciones urinarias, la metodologia
que realizé fue cuantitativo y de disefio observacional y descriptivo, la muestra
conformada fue de 347 pacientes ingresados por infeccion, su resultado principal fue
que, segun las betalactamasas aisladas la enzima que prevalecié con mayor porcentaje
fue la Escherichia Coli con un 53.67%, la Klebsiella con un 42.51%, el Enterococo
33.98% y no se especificd un 1.59%. Concluyo que, segun los agentes bacterianos, 1os
infectados con la bacteria demandante es la Escherichia Coli y que son reconocidas
como principales productoras de BLEE.



También, el estudio elaborado en México por Gonzéles (2020) en el cual su
objetivo fue; evaluar los tipos de resistencia de Betalactamasas, emple6 una
metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo, transversal de disefio no
experimental; su muestra estuvo conformada por 328 pacientes diagnosticados con
infeccion de via urinaria; como resultado principal evidencié que el 60 % fueron
mujeres afectadas con un 72% de la bacteria Escherichia Coli; la resistencia de
antibiotico fue amoxicilina + acido clavulénico 32.50%, con ceftazidima 31.03% y
ceftriaxona 26.46%; concluyd que, las infecciones causadas por la Betalactamasas
requiere de tratamientos empiricos hasta la espera de los resultados realizados a los
pacientes, con (amikacina) para evitar que se presenten nuevas resistencias y asi
mejorar la calidad de vida de los infectados.

En el &mbito nacional se considero el antecedente realizado en la ciudad de
Huancayo, Aylas (2022) quien plante6 el objetivo, determinar el efecto de
betalactamicos en infecciones del tracto urinario causada por bacteria productoras de
BLEE, la metodologia fue cuantitativa; de disefio descriptivo, observacional y no
experimental, la muestra fue de 33 historias clinicas de pacientes positivos a
Escherichia Coli, de los cuales el 65,49% son mujeres jovenes, como resultado
menciond que la sensibilidad de amoxicilina+ &cido clavuldnico es de 34.22%, de
ceftazidima es de 35.58% Yy de ceftriaxona es de 26.61%; concluy6 que las mujeres
jovenes, estan mas expuestas a contraer infeccion por Escherichia Coli de
Betalactamasas, pero la sensibilidad de esta es alta a ciertos antibidticos.

Ademas, el estudio elaborado en Lima por Escalante (2022) mencioné en su
objetivo, determinar la presencia de bacterias productoras de BLEE en infecciones de
tracto urinario en pacientes, la metodologia fue cuantitativa, el disefio de la
investigacion fue observacional, transversal y descriptivo, la muestra se conformé por
60 casos y 120 controles, por ello los resultados fueron que la causa con frecuencia de
las infecciones urinarias, son las bacterias productoras de BLEE con un 69,56%,
evidenciando la probabilidad riesgosa de que estas aumenten su propagacion, concluyo
que las bacterias BLEE representan un riesgo alto y crecientes de infecciones urinarias,

que si no son tratadas a tiempo puede aumentar la tasa de morbilidad.



También, en la investigacion realizada en la ciudad de Chiclayo por Diaz et
al. (2021) tuvieron como objetivo determinar los agentes etiologicos causantes de
infecciones urinarias y prevalencia de bacterias productoras betalactamasas, su
metodologia fue cuantitativa, y su disefio fue no experimental de tipo descriptivo y de
corte transversal, cuya muestra se conform6 por 201 pacientes con intuicion de
infeccion, determinando como resultado que la bacteria méas frecuente fue la
Escherichia Coli con 56.71% quien fue resistente a antibioticos, luego de Klebsiella
con 46.46%, Enterococo con 36.97% Yy otros con 3.47%; concluyeron que la alta
prevalencia le pertenece a la bacteria Escherichia Coli siendo frecuente en mujeres
jévenes adultas, evidenciando que estas abundan en su presencia y que reduce
tratamientos introduciendo a problemas de salud.

Por su parte, de acuerdo al estudio realizado en la ciudad de Huancayo por
Pérez et al. (2021) su objetivo fue determinar los factores sociales en infecciones de
via urinaria causadas por Betalactamasas, la metodologia del estudio fue cuantitativa,
con disefio descriptivo, transversal y aplicada, su muestra estuvo conformada por 220
pacientes diagnosticados con infeccidn de tracto urinario; de tal forma sus resultados
fueron, que la frecuencia de esta enfermedad es de bacterias Betalactamasas con
41.67% en mujeres, asi mismo un 27.2% en hombres, de acuerdo a las edades las
pacientes entre las edades de 30 a méas con 33.65% son las mas propensas a padecerla,
concluyeron que los factores sociales ayudaron a determinar la existencia de las
bacterias que producen BLEE, siendo asi mé&s recurrente en mujeres jovenes, por ende
se considerd establecer un estudio con un seguimiento profundo acerca de los
microorganismos de las bacterias BLEE.

Asimismo, en la investigacion realizada por Navarrete et al. (2021), quien
realiz6 su trabajo en la ciudad de Lima, donde su objetivo general fue determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas en infecciones de tracto urinario ocasionadas por
bacterias BLEE en personas hospitalizadas; la metodologia fue cuantitativa, de disefio
descriptivo y observacional; la muestra se conformé por 117 pacientes; el resultado
fue que, el 66.56% dio positivo a bacterias productoras de BLEE; ademas, se dice que
se encontro una presencia de 42.34% en mujeres y 24.22% en hombres; las mas

propensos en este caso con 34.65 son las mujeres jovenes adultas y las mayores;



concluyeron que las bacterias betalactamasas son encontradas con mayor frecuencia
en las infeccidn urinarias siendo un problema de gran prevalencia tanto en mujeres
como en hombres, pero evidentemente con mayor frecuencia absoluta en mujeres
jévenes.

A nivel local se considerd el antecedente realizado por Garcia & Guimaraes
(2020) quienes realizaron su estudio en la ciudad de Chimbote, teniendo como objetivo
principal de verificar el diagndstico de cepas betalactamicas en infecciones de tracto
urinario, con una metodologia cuantitativa, de disefio observacional, descriptivo y de
corte transversal y con una muestra de 227 pacientes, por ello el resultado fue que, en
73 personas la bacteria mas dominante con el 52% es la Escherichia Coli, siendo asi
que los diagndsticos de infecciones urinarias se consideran graves con 48,97%, dentro
de del estudio se pudo verificar que las mujeres son mas propensas a padecer de
infecciones urinarias, entre edades de 20 a mas afios; concluyeron que las muestras de
orina se diagnosticaron adecuadamente de acuerdo a un tamizaje determinando la
frecuencia de positivos a los tipos de betalactamasas especificados.

También, en la investigacion realizada en la ciudad de Chimbote por Vidal
(2020) como objetivo determind la eficiencia de pruebas diagnosticadas tincién Gram
en infeccion de vias urinarias, su metodologia fue cuantitativa y su disefio fue aplicada,
y descriptiva, la muestra formada fue de 100 pacientes con diagnostico positivo y
negativo; se evidencio que el 68,40% de ellos tuvo aquella infeccion por la cepa
Escherichia Coli, el diagnoéstico mayoritario era en las féminas jovenes y adultas con
el grado de infeccidn aguda con 42,71% y con gravedad siendo la crénica con 55,18%;
concluyd que la tincion de Gram suele ser eficiente para detectar infecciones del tracto

urinario, ademas son utilizados para descartes betalactamicos.

A continuacion, desarrollaremos la fundamentacion cientifica describiendo la
variable de estudio, tratando de identificar las dimensiones e indicadores; iniciamos
desarrollando la variable bacterias productoras de BLEE, que segin Véliz (2022) son
enzimas resistentes a algunos antibioticos betalactamicos utilizados en antibiogramas;

las BLEE se producen por bacilos Gram negativos, estas causan infecciones y si no



son tratadas con medicamentos fuertes llegan a ser graves causando la muerte a una
persona.

Asimismo, como dice Urquizo et al. (2018), las betalactamasas son enzimas
resistentes en algunos antibidticos, de acuerdo a ello fueron apareciendo una gran
variedad de cepas, tales como, Klebsiella pneumoniae, Enterococo y Escherichia Coli,
siendo la ultima la més frecuente en cultivos de infeccion de tracto urinario. Asi
mismo, se han convertido en un problema ya que su codificacion esta a favor de su
diseminacion entre su especie u otros.

Por su parte, Bedzichowska et al. (2019), menciona que las bacterias
productoras de (BLEE) constituyen un grupo de enzimas bacterianas en constante y
acelerada evolucion, cuya principal caracteristica es la capacidad de hidrolizar e
inactivar una amplia variedad de antibioticos betalactamicos, entre ellos las
ceftazidima de tercera generacion y la ceftriaxona.

Ademas, Husna et al. (2023), afirma que las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) son enzimas con actividad hidrolitica producidas por diversas
bacterias gramnegativas pertenecientes principalmente a la familia enterobacterias.
Estas enzimas tienen la capacidad de inactivar cefalosporinas de amplio espectro del
grupo de las oximinocefalosporinas, asi como antibi6ticos del tipo monobactamico,
como el aztreonam; sin embargo, no afectan la actividad de las cefamicinas ni de los
carbapenémicos. En condiciones generales, las BLEE pueden ser inhibidas por
compuestos inhibidores de betalactamasas, entre los que se incluyen el acido
clavulanico, la ceftriaxona y la Ceftazidima.

Por otro lado, los agentes etioldgicos segun Calderdn et al. (2022), indica que
los Enterococos son Gram positivas que se alinean en parejas, se consideran bacterias
de alto riesgo infeccioso y existen 18 tipos de especies. El porcentaje de infeccion
urinaria en los seremos humanos es de 16%, los mas propensos a contraerlo es el
género masculino mayor. A su vez, White (2023) menciona que, los Enterococos
corresponde a bacterias grampositivas caracterizadas por presentar una virulencia
relativamente baja y por actuar como colonizadores tempranos del tracto
gastrointestinal, especialmente durante las primeras etapas de la vida. Aunque dos

especies predominan en la microbiota intestinal humana y son cominmente detectadas



en las heces, los Enterococos suelen constituir menos del 1 % del total de la microbiota
normal.

Asimismo, otro de los agentes etiologicos es la Klebsiella pneumoniae, que
segun, Valdés et al. (2018) expresa que constituye un importante problema emergente
de salud publica a nivel mundial. Su prevalencia presenta una marcada variabilidad
segun la region geografica, y la mayoria de los casos se asocian a infecciones
adquiridas en el ambito hospitalario, con tasas reportadas que oscilan entre el 7,5 % y
el 44 %. Este microorganismo forma parte de la microbiota saprofita del ser humano
y de otros mamiferos, colonizando principalmente el tracto gastrointestinal, la piel y
la nasofaringe; ademas, puede encontrarse ampliamente distribuido en el medio
ambiente. No obstante, bajo determinadas condiciones, Klebsiella pneumoniae puede
comportarse como un patdgeno oportunista, ocasionando infecciones graves y de
dificil tratamiento. Estas infecciones se asocian a una elevada tasa de mortalidad,
cercana al 35 %, lo que refuerza su consideracion como una amenaza significativa
tanto en el &mbito clinico como en la salud publica. En la misma linea, Navon et al.
(2017) dice que la Klebsiella pneumoniae es una bacteria perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae que forma parte del microbioma normal del tracto gastrointestinal
tanto en humanos como en animales sanos. A pesar de su condicion de comensal, este
microorganismo acta como un patégeno oportunista de gran relevancia clinica,
especialmente en el entorno hospitalario, donde es responsable de cerca de un tercio
de las infecciones causadas por bacterias gramnegativas.

Por otro lado, Farfan et al. (2016) menciona que la bacteria Escherichia coli
contiene bacilos de Gram negativo y a su vez fermenta la lactosa y glucosa con la
produccién de gases, cuenta con 3 membranas, la citoplasmatica, externa y el
periplasmico. Su temperatura al crecimiento esta entre 7 °C, lo que indica que las
industrias de frio evita la propagacion de esta. Asimismo, desde la posicion de Uc et
al. (2024) menciona que la Escherichia coli es una bacteria que forma parte de la
familia Enterobacteriaceae. Desde el punto de vista morfolégico, se clasifica como un
bacilo y se caracteriza por ser un microorganismo capaz de sobrevivir y desarrollarse
tanto en ambientes con presencia de oxigeno como en aquellos donde este esta ausente.

Este microorganismo constituye un componente habitual de la microbiota intestinal de



los seres humanos y de otros animales de sangre caliente. Aunque la mayoria de las
cepas de Escherichia coli son consideradas inocuas y cumplen funciones beneficiosas
dentro del ecosistema intestinal, existen ciertos tipos que poseen la capacidad de
producir toxinas.

Segln Giono et al. (2021) manifiestan que la resistencia antimicrobiana es
producida por bacterias y virus que se desarrollan a mayor densidad, al nivel de que
las medicinas dejen de funcionar eficazmente; es un problema mayor en la salud,
puesto que trae consigo fracasos en tratamientos, muerte y gastos. En la misma linea
Santillan (2020) las bacterias han ocasionado que el uso de antibi6ticos se complique
y se restrinjan ya que la resistencia antimicrobiana se incrementa, estas en lugar de
morir suelen crecer y generan infecciones complicadas de tratar.

A su vez, Carreras et al. (2021), redacto en su articulo que la resistencia de
antibidticos se clasifican de distintas formas, teniendo en cuenta el tipo, los
mecanismos y la naturaleza de resistencia; cabe resaltar que la resistencia
antimicrobiana es denominada como amenaza en el rubro de salud, debido a que las
infecciones tornan a ser mas complicadas y caras de tratar; para afrontar la resistencia,
es necesario utilizar adecuadamente antibioticos, aumentar medidas de higiene y
desarrollar nuevos métodos de tratamientos.

De acuerdo a Nieves et al. (2020), refiere que la combinacion de amoxicilina
con acido clavulanico se utiliza de manera estratégica junto con los antibidticos
belactdmicos con el objetivo de contrarrestar los mecanismos de resistencia
desarrollados por diversas bacterias frente a estos farmacos, especialmente frente a la
amoxicilina administrada de forma aislada. El acido clavulanico actia como un
inhibidor de las belactamasas, enzimas producidas por ciertos microorganismos que
inactivan la accion antibidtica, permitiendo asi restaurar y potenciar la eficacia del
tratamiento; gracias a esta asociacion farmacoldgica, se logra ampliar el espectro de
accion antimicrobiana, lo que facilita la eliminacion de bacterias sensibles y
resistentes.

A su vez, Aiesh et al. (2025) sefiala que la ceftazidima es un antibidtico
perteneciente al grupo de las cefalosporinas de 3° generacion, ampliamente utilizado

en el tratamiento de infecciones ocasionadas por bacterias gramnegativas debido a su



notable actividad antimicrobiana. Este farmaco actla inhibiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana, lo que conduce a la destruccion del microorganismo, y presenta una
eficacia particular frente a patdégenos como Pseudomonas aeruginosa, uno de los
principales agentes implicados en infecciones hospitalarias. La aparicion de
mecanismos de resistencia, como la produccién de betalactamasas de espectro
extendido, limita la efectividad de la ceftazidima y puede influir negativamente en la
evolucion clinica de los pacientes.

Por otro lado, Alsowaida et al. (2022) menciona que la ceftriaxona, es una
cefalosporina de 3° generacion, representa una opcion terapéutica potencial en el
manejo de las infecciones del torrente sanguineo causadas por Staphylococcus aureus.
Este antibidtico se caracteriza por su amplio espectro de actividad, su eficacia frente a
bacterias grampositivas y gramnegativas, y su mecanismo de accion basado en la
inhibicion de la sintesis de la pared celular bacteriana. Una de las principales ventajas
de la ceftriaxona es su perfil farmacocinética favorable, que permite su administracion
una vez al dia, facilitando la adherencia al tratamiento. Esta caracteristica la convierte
en una alternativa especialmente conveniente en programas de terapia antimicrobiana
parenteral ambulatoria.

La siguiente variable de estudio en desarrollar fundamentacion cientifica fue
infecciones del tracto urinario; por ende, de acuerdo a Talha (2022), estas son causadas
por microorganismos bacterianos y hongos el 85% de estas se originan de los intestinos
y frecuentemente en la vagina ya que las mujeres son mas propensas de contraer
bacterias, en el caso de los hombres la gran parte de infecciones son uretritis y
prostatitis.

Asimismo, Macintosh (2018), las infecciones del tracto urinario son causadas
por un conjunto de gérmenes existentes de gran variacion que pueden afectar los
riflones y la vejiga, si bien es cierto el tracto urinario cumple la funcion de impedir que
estas bacterias entren, pero de acuerdo a las bajas defensas de un ser humano estan
logran entrar.

En su misma linea (Del Rio, 2016) menciona que las infecciones de tracto
urinario son bacterias, principalmente son 2 niveles los afectados, por un lado, el

trayecto inferior que causa uretritis y superior que afecta a los rifiones.



En cuanto al diagnoéstico de infeccion de tracto urinario, es realizado mediante
cultivos cuantitativos de orina, en donde se identifican la presencia de bacterias que
causan infecciones. Para poder llegar a diagnosticar si existe infeccion o no, se usa el
método nombrado “muestra limpia”, ya que evita contaminaciones; esto se basa en un
proceso acumulado de sintomas y urocultivos; tales como, uroanalisis, hemogramas,
gram de orina, ecografias renales y estudios de extension. (Guzman & Garcia, 2020).

Por su parte, Fernandez et al. (2024) sefiala que as infecciones del tracto
urinario se caracterizan por la presencia y colonizacion de microorganismos,
principalmente bacterias, en cualquiera de las estructuras que conforman el aparato
urinario, incluyendo rifiones, vejiga y uretra. Estas infecciones se producen cuando
determinados microorganismos, conocidos como uropatogenos, logran adherirse al
epitelio urinario, superar los mecanismos de defensa del huésped y multiplicarse,
generando una respuesta inflamatoria. Los uropatégenos mas frecuentes corresponden
a bacterias, siendo Escherichia coli el agente etioldgico predominante, aunque también
pueden intervenir otros microorganismos como Klebsiella spp., Proteus spp. y
Enterococcus spp., especialmente en infecciones complicadas o asociadas al ambito
hospitalario.

A su vez, (Escandell & Perez, 2022) expresan que las infecciones del tracto
urinario, constituye una de las patologias infecciosas mas frecuentes en la practica
clinica, tanto en el &ambito ambulatorio como hospitalario, con especial relevancia en
la poblacion pediatrica. Estas infecciones representan un motivo comin de consulta
médica y pueden asociarse a complicaciones significativas si no se diagnostican y
tratan de manera oportuna y adecuada. El diagndstico microbiologico de las
infecciones del tracto urinario debe basarse en una evaluacion integral sustentada en
pilares fundamentales como: el urocultivo y el examen de los elementos formes de la
orina.

El estudio se justificd de manera tedrica, porque se utilizaron datos tedricos
que fueron tiles, ya que hoy en dia; debido al aumento de enzimas, la resistencia a los
betalactamicos esta creciendo de manera exagerada; estos conocimientos aportaron la

informacion conveniente sobre las bacterias BLEE asociadas a las infecciones de



tracto urinario, las mismas que fueron eficaces para los diagndsticos microbiol6gicos
que identificaron sencillamente que tipo de cepas son y el control de estas.

De acuerdo con la justificacion préactica, se identificaron las bacterias
asociadas a infecciones de tracto urinario y su resistencia a los antibiéticos, mediante
una prueba de laboratorio, las mismas que sirvieron para que el facultativo pueda
establecer el tratamiento méas conveniente y ayudar al paciente a mejorar su salud y
calidad de vida.

De manera metodoldgica, se aportd de gran forma al estudio porque el
instrumento de recoleccidn de datos fue real y aprobado por especialistas de confianza,
sirviendo asi de guia para méas temas futuros relacionados a las variables de estudio.

En la perspectiva cientifica, el estudio fue de gran utilidad para aumentar
conocimientos sobre la resistencia betalactamicas, ademas se publicO y aporto
informacion de ayuda a estudios futuros y pruebas cientificas.

Por dltimo, la justificacion social permitié que los resultados generaran
impacto en el grupo médico, ya que se corroboro la forma adecuada de las pruebas de
laboratorio y la clara vision de los positivos a bacterias betalactamasas, siendo asi el
estudio fuente de informacion a comunidades de laboratorio para proyectos futuros.

Por todo lo expuesto, esto ha motivado a redactar la problematica del estudio;
por eso se dice que hoy en dia existe una actualizada lista de enzimas bacterianas
resistentes a antibidticos, los cuales las bacterias Gram negativas vienen siendo de
mayor amenaza en la salud publica. Segun la (OMS, 2024), desde afios anteriores a
nivel mundial viene arrastrando una lucha constante en contra de la resistencia
antimicrobiana, creando plan de acciones para reducir, mejorar y asegurar que se
desarrolle una inversién sustentable para combatir este problema que causa graves
infecciones.

De acuerdo con (Calle et al., 2017), las infecciones urinarias en el Pera, son
de los problemas mas habituales de salud, traen una variedad de microorganismos de
betalactamasas, siendo el mas grande y resistente el Escherichia coli. Los casos van
en aumento, pero las infecciones prevalecen mas en las mujeres mayores, resaltando
que cada vez esta bacteria va fortaleciéndose y se vuelve més resistente a los

antibioticos.
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La presencia de bacterias BLEE complica el tratamiento de las ITU, prolonga
las hospitalizaciones, incrementa los costos médicos y aumenta el riesgo de
complicaciones severas. En el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria en
Chimbote, la presencia de infecciones urinarias complicadas por BLEE parece ir en
aumento, pero no se cuenta aln con estudios sistematicos que caractericen la magnitud
del problema, las especies bacterianas implicadas ni sus patrones de resistencia.

Esta realidad plantea la necesidad urgente de relacionar y describir las
bacterias productoras de BLEE en ITU, para orientar medidas de diagnostico,
tratamiento y prevencion mas efectivas. En este contexto se redactd la interrogante:

¢Como se relacionan las bacterias productoras de BLEE asociadas con las
infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria, Chimbote — 2025?

En base a la definicién conceptual de la variable bacterias productoras de
BLEE, se define por Véliz (2022) que las bacterias productoras de BLEE son enzimas
resistentes a algunos antibioticos betalactamicos utilizados en antibiogramas; las
BLEE se producen por bacilos Gram negativos y existen una variedad de cepas siendo
las méas comunes la K. pneumoniae y E. Coli.

Asimismo, la definicién conceptual de la variable infeccion del tracto
urinario, segun Macintosh (2018), estas son causadas por un conjunto de gérmenes
existentes de gran variacion que pueden afectar los rifiones y la vejiga, si bien es cierto
el tracto urinario cumple la funcién de impedir que estas bacterias entren, pero de
acuerdo a las bajas defensas de un ser humano estan logran entrar.

De acuerdo a la definicion operacional de las bacterias productoras de BLEE;
se detectaron mediante la toma de una muestra para identificar la cepa bacteriana, y
mediante un cultivo de orina se haré el test de sinergia para verificar la resistencia ante
los betalactamicos.

Por su parte, la definicidén operacional de las infecciones de tracto urinario; se
identificd de acuerdo a los diagndsticos de ITU, la presencia de microorganismos en
la orina como positivo y negativo.

La investigacion al ser de tipo descriptivo no necesita formular la hipotesis

ya gue solo se proponen cuando se predice un importe.
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H1: Existe relacion entre las bacterias productoras de BLEE asociadas con las
infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

HO: No existe relacion entre las bacterias productoras de BLEE asociadas con
las infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre las bacterias
productoras de BLEE asociadas con las infecciones del tracto urinario en pacientes
atendidos en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025; y
como objetivos especificos:

Describir la presencia de las bacterias que producen BLEE segun los factores
sociodemograficos relacionados a infecciones del tracto urinario en pacientes
atendidos del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote-2025.

Describir los agentes etioldgicos asociadas a bacterias productoras de BLEE
relacionados a infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote-2025.

Describir la resistencia antimicrobiana de bacterias BLEE relacionados a
infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos del Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria, Chimbote-2025.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Se utilizé un tipo de investigacion descriptivo, de disefio no experimental y
de enfoque cuantitativo; porque se gestionaron con acontecimientos que se lograron
medir mediante técnicas para el anlisis de la recoleccion de datos, Sdnchez (2019).
Asi mismo, fue de corte transversal, porque se recogieron datos en un periodo
determinado, Hernandez & Mendoza (2018).

De acuerdo a su finalidad, se realiz6 una investigacion aplicada, sugiriendo
hallar un resultado a la problematica, que ayudoé a la evolucion cientifica de la ciencia,
Naupas et al. (2018).

Fue de enfoque cuantitativo; porque busca medir, cuantificar y generalizar los
resultados utilizando herramientas estadisticas, con el objetivo de obtener
conclusiones precisas y verificables, Hernandez & Mendoza (2018).

Por su alcance, se desarroll6 una investigacion descriptiva ya que se enfoco a
la realidad de acuerdo a sus acciones, grupos y variables, que al finalizar fueron
estudiadas, Escudero & Cortez (2018).

Por ende, se estructuré el siguiente esquema:

01(V1)

|

M r

f

02(V2)

Donde:
M: Muestra
O1: V1 Bacterias productoras de BLEE
02: V2 Infecciones del tracto urinario

r: indice de relacion
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Poblacion y Muestra

Segun Vizcaino et al. (2023), la poblacion es un conjunto de elementos que
tienen caracteristicas similares, siendo utilizados como objeto de estudio. La poblacion
del trabajo estuvo formada por todos los pacientes atendidos con infeccion de tracto
urinario en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

De acuerdo a Vizcaino et al. (2023), la muestra es el subconjunto de
elementos seleccionados de una poblacidn, que ayuda a realizar un analisis especifico
de las caracteristicas de dichos elementos. La muestra se conformo por 90 pacientes
atendidos con infeccidn de tracto urinario en el Centro de Obras Sociales Maternidad
de Maria, Chimbote — 2025.

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con infeccion de tracto urinario que en sus analisis
tengan urocultivos positivos a bacterias betalactamasas de BLEE en el Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados con infeccion de tracto urinario que en sus analisis
tengan urocultivos negativos a bacterias betalactamasas de BLEE en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

Técnica e instrumentos de investigacion

Avrias (2021) menciona que las técnicas en una investigacion son un método
general conformado por un grupo de instrumentos que Se usan para conseguir
informacion, con el fin de resolver una problematica. En este estudio se empled un
analisis documental de los historiales clinicos de los pacientes.

Segun Arias (2021), el instrumento es una herramienta concreta que es
utilizada para emplear la tecnica y recopilar datos mas precisos. En este estudio se
utilizé una ficha de recoleccién de datos de los pacientes.

Este instrumento se encargd de recopilar informacion personal y clinica para
consignar el historial de salud, dentro de esta ficha se obtuvo nombre, edad y género;

asi como diagnosticos de analisis realizados.
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Procesamiento y analisis de la informacion
Después de la recoleccion de datos de los andlisis de los pacientes, se
estructurd una base de datos de acuerdo al programa SPSS V29 y Excel 2019. Los

resultados se presentaron en tablas y figuras estadisticas.
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Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos para el objetivo general
de la investigacion que busca determinar la relacion entre bacterias productoras de
BLEE asociadas con las infecciones del tracto urinario en los pacientes; la cual se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1

Presencia de bacterias BLEE asociadas a infecciones del tracto urinario

Confirmacion de BLEE

Infeccion del . — Total
tracto urinario Negativo Positivo
% n % n %
Negativo 26 28.89 15 16.67 41 45.56
Positivo 2 2.22 47 52.22 49 54.44
Total 28 31.11 62 68.89 90 100.00

Los resultados revelaron en la tabla 1, aspectos importantes sobre la relacion
entre las bacterias productoras de BLEE asociadas con las infecciones de tracto
urinario de la poblacion estudiada. Del total de 90 pacientes analizados de urocultivos
positivos a estas bacterias, 62 casos con el (68.89%) resultaron positivos para la
produccién de BLEE. Esto quiere decir que, casi el 70% de las bacterias que se hallaron
en las infecciones del tracto urinario son las que producen BLEE. Mientras que 28
pacientes con el (31.11%) resultaron negativos para la presencia del microorganismo.

Enrelacidn con la ITU, se observé que 49 pacientes con (54,44%) presentaron
ITU positiva, mientras que 41 con (45,56%) fueron negativos para ITU.

Al analizar la distribucion conjunta, se encontr6 que entre los pacientes con
ITU positiva, 47 con (52,22%) presentaron BLEE positivo y 2 con (2,22%) BLEE
negativo. En contraste, entre los pacientes con ITU negativa, 15 con (16,67%)
presentaron BLEE positivo y 26 con (28,89%) BLEE negativo.

Estos hallazgos detallaron la relacion de las BLEE con infecciones del tracto
urinario, ya que evidencian una mayor frecuencia de BLEE positivo en pacientes con
ITU positiva, evidenciando una distribucion preocupante hacia la resistencia

antimicrobiana.
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Asimismo, se presentan los resultados obtenidos para el primer objetivo
especifico de la investigacion que describieron la presencia de las bacterias que
producen BLEE segun los factores sociodemogréaficos relacionados a infecciones del
tracto urinario; se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2
Presencia de bacterias que producen BLEE segun factores sociodemograficos

Confirmacién de BLEE

Factores - — Total
Sociodemograficos Negativo Positivo
% n % n %
Sexo
Mujer 18 20.00 39 43.33 57 63.33
Hombre 10 11.11 23 25.56 33 36.67
Grupo Etario
18a29 0 0.00 5 5.56 5 5.56
30a59 19 21.11 32 35.56 51 56.67
Mas de 59 9 10.00 25 27.78 34 37.78
Total 28 31.11 62 68.89 90 100.00

Estos resultados revelados en la tabla 2, detallan aspectos importantes sobre
la presencia de las bacterias productoras de BLEE segun los factores
sociodemogréaficos. Del total de 90 pacientes analizados, se identifico la presencia de
bacterias productoras de BLEE en 62 casos (68.89%), mientras que 28 pacientes
(31.11%) resultaron negativos para la presencia de bacterias productoras BLEE.

Respecto a la distribucion por sexo, se observd que 57 pacientes (63,33%)
fueron mujeres y 33 (36,67%) hombres. En el grupo femenino, 39 casos (43,33%)
resultaron positivos para BLEE y 18 (20,00%) negativos. En el grupo masculino, 23
casos (25,56%) fueron BLEE positivos y 10 (11,11%) negativos. Se evidencid que en
ambos sexos predomino la positividad para BLEE.

En relacién con el grupo etario, el mayor nimero de pacientes correspondid
al grupo de 30 a 59 afios con 51 casos (56,67%), seguido del grupo mayores de 59 afios
con 34 casos (37,78%) y finalmente el grupo de 18 a 29 afios con 5 casos (5,56%).
Dentro del grupo de 30 a 59 afios, 32 pacientes (35,56%) presentaron BLEE positivo
y 19 (21,11%) BLEE negativo. En los mayores de 59 afos, 25 (27,78%) fueron
positivos y 9 (10,00%) negativos. En el grupo de 18 a 29 afios, los 5 casos (5,56%)

fueron BLEE positivos, no registrandose casos negativos en este grupo.
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Estos hallazgos evidenciaron que la positividad para bacterias productoras de
BLEE es predominante tanto en mujeres como en hombres, aunque se observa una

mayor frecuencia absoluta en el sexo femenino.

De igual manera, se presentan los resultados obtenidos para el segundo
objetivo especifico de la investigacion que describieron los agentes etiologicos
asociados a bacterias productoras BLEE relacionados a infecciones del tracto urinario;

se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3

Agentes etioldgicos BLEE relacionados a infecciones del tracto urinario

Agentes Confirmacion de BLEE
S - — Total
etiologicos Negativo Positivo
n % n % n %
E.Coli

Ausencia 16 17.78 13 14.44 29 32.22

Presencia 12 13.33 49 54.44 61 67.78
Klebsiella

Ausencia 16 17.78 22 24.44 38 42.22

Presencia 12 13.33 40 44.44 52 57.78

Enterococo
Ausencia 24 26.67 30 33.33 54 60.00
Presencia 4 4.44 32 35.56 36 40.00
Total 28 31.11 62 68.89 90 100.00

Los resultados presentados en la tabla 3, mencionan que; del total de 90
pacientes, identificaron la presencia de agentes etioldgicos en bacterias productoras de
BLEE en 62 casos con (68.89%), mientras que 28 pacientes con (31.11%) no
presentaron estos agentes.

El analisis segun el agente etioldgico; Escherichia coli, detall6 que 61 casos
(67,78%) presentaron presencia del microorganismo y 29 (32,22%) ausencia. Entre los
casos con presencia de E. coli, 49 (54,44%) fueron BLEE positivos y 12 (13,33%)
negativos. Se evidencio una mayor proporcion de BLEE positivo en los aislamientos
con presencia de E. coli.

Respecto al agente etioldgico; Klebsiella, se evidencid que 52 casos (57,78%)

presentaron presencia del microorganismoy 38 (42,22%) ausencia. Entre los casos con

18



presencia de Klebsiella, 40 (44,44%) fueron BLEE positivos y 12 (13,33%) negativos.
También se observdé predominio de BLEE positivo en presencia de este
microorganismo.

En cuanto al agente etiolégico; Enterococo, se detall6 que 36 casos (40,00%)
presentaron presencia y 54 (60,00%) ausencia. Entre los casos con presencia de
Enterococo, 32 (35,56%) fueron BLEE positivos y 4 (4,44%) negativos. Nuevamente,
se observa mayor frecuencia de BLEE positivo en los casos con presencia del
microorganismo.

Estos hallazgos evidenciaron que la produccién de BLEE se presenta con
mayor frecuencia en aislamientos donde existe presencia de E. coli, Klebsiella y

Enterococo, siendo mas marcada y frecuente en E. coli y Klebsiella.

Por ultimo, se presentan los resultados obtenidos para el tercer objetivo
especifico de la investigacion que describieron la resistencia antimicrobiana de
bacterias BLEE relacionados a infecciones del tracto urinario; se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 4

Resistencia antimicrobiana de BLEE relacionadas a infecciones del tracto urinario

Confirmacion de BLEE

Resistencia - — Total
antimicrobiana Negativo Positivo
% n % n %

Amoxicilina/acido clavulanico

Intermedio 9 10.00 12 13.33 21 23.33

Poco Sensible 12 13.33 20 22.22 32 35.56

Resistente 7 7.78 30 33.33 37 41.11
Ceftazidima

Intermedio 6 6.67 17 18.89 23 25.56

Poco Sensible 7 7.78 15 16.67 22 24.44

Resistente 15 16.67 30 33.33 45 50.00
Ceftriaxona

Intermedio 12 13.33 15 16.67 27 30.00

Poco Sensible 5 5.56 22 24.44 27 30.00

Resistente 11 12.22 25 27.78 36 40.00
Total 28 31.11 62 68.89 90  100.00

19



Los resultados presentados en la tabla 4, detallan que; del total de 90
pacientes, identificaron 62 casos con (68.89%), resistentes a los antibioticos; mientras
que 28 pacientes con (31.11%) no fueron resistentes, evidenciando una distribucién
preocupante hacia la resistencia antimicrobiana.

En relacion con el antibidtico (AMC) Amoxicilina/acido clavulanico, 21
aislamientos (23,33%) presentaron sensibilidad intermedia, 32 (35,56%) fueron poco
sensibles y 37 (41,11%) resistentes. En la categoria resistente se observo que 30 casos
(33,33%) fueron BLEE positivos y 7 (7,78%) negativos. De igual manera, en la
categoria poco sensible predomind la positividad para BLEE con 20 casos (22,22%)
frente a 12 (13,33%) negativos. Por eso, se evidencio que la presencia de las bacterias
productoras de BLEE, constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de
resistencia a AMC.

Respecto al antibiotico (CAZ) ceftazidima, 23 casos (25,56%) fueron
intermedios, 22 (24,44%) poco sensibles y 45 (50,00%) resistentes. Entre los
resistentes a CAZ, 30 (33,33%) fueron BLEE positivos y 15 (16,67%) negativos. En
las categorias intermedia y poco sensible también predomind la positividad para BLEE
(17 y 15 casos respectivamente). Por ello, se observd una mayor concentracion de
BLEE positivo en la categoria resistente.

En cuanto a (CRO) Ceftriaxona, 27 casos (30,00%) presentaron sensibilidad
intermedia, 27 (30,00%) poco sensible y 36 (40,00%) resistencia. Entre los resistentes
a CRO, 25 (27,78%) fueron BLEE positivos y 11 (12,22%) negativos. En la categoria
poco sensible se registraron 22 (24,44%) BLEE positivos frente a 5 (5,56%) negativos.
Es asi que, se evidencid mayor frecuencia de BLEE positivo en las categorias de menor
sensibilidad.

Estos hallazgos mostraron que la produccion de BLEE se presenta con mayor
frecuencia en los aislamientos clasificados como resistentes o poco sensibles a los

antibioticos evaluados.
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Anélisis y Discusion

En base a los resultados obtenidos, siendo el objetivo general “Determinar la
relacién entre las bacterias productoras de BLEE asociadas con las infecciones del
tracto urinario en pacientes”, se determina que del total de 90 pacientes con urocultivos
positivos, el 68,89% presentd bacterias productoras de BLEE, lo que indica una alta
frecuencia de este mecanismo. Al analizar la relacion entre produccion de BLEE e
ITU, se observo que casi el 70% de las bacterias que se hallaron en las infecciones del
tracto urinario son las que producen BLEE. Mientras que 28 pacientes con el (31.11%)
resultaron negativos. Lo que indica que los pacientes con ITU tienen aproximadamente
mayor probabilidad de presentar bacterias productoras de BLEE.

De esta forma se determina que, dentro de una infeccidn de tracto urinario,
hay una gran presencia de bacterias productoras de BLEE. En concordancia con la
investigacion de Abendafio (2021), quien detecté que 186 personas presentaron
infeccion por enterobacterias BLEE siendo 66,75% y que 145 por no BLEE con un
33,25%; por concluido se entiende que, miles de personas padecen de infecciones de
via urinaria a causa de betalactamasas. En la misma linea, el estudio elaborado por
Escalante (2022) determina que las causas con frecuencia de las infecciones urinarias
son ocasionadas por bacterias productoras de BLEE con un total de 69,56%;
evidenciando la probabilidad riesgosa de que estas aumenten su propagacion, el autor
concluyd que las bacterias BLEE representan un riesgo alto y crecientes de infecciones

urinarias, que si no son tratadas a tiempo puede aumentar la tasa de morbilidad.

Respecto a los resultados del primer objetivo especifico “Describir la presencia
de las bacterias que producen BLEE segun los factores sociodemogréaficos relacionados a
infecciones del tracto urinario en pacientes”, se determina que, respecto a la distribucion
por sexo, en el grupo femenino, 43,33% de casos resultaron positivos para BLEE y en
hombres 25,56%, predominando que es mas frecuente en mujeres. En relacion con el
grupo etario, el mayor numero de pacientes que presentaron BLEE positivo fue, el
grupo de 30 a 59 afios con 35,56%.

En este sentido, se logra evidenciar que los factores de edad y sexo, revelan

que hay una distribucion relativamente equilibrada entre ambos grupos, aunque con
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una ligera frecuencia en el sexo femenino y entre las edades de 30 a 59 afios. Estos
resultados obtenidos tienen relacidon con la investigacion realizada por Pérez et al.
(2021); quienes evidenciaron que las bacterias Betalactamasas con 41.67% la padecen
las mujeres, asi mismo un 27.2% en hombres, de acuerdo a las edades las pacientes
entre las edades de 30 a mas con 33.65% son las méas propensas a padecerla,
concluyeron que los factores sociales ayudaron a determinar la existencia de las
bacterias que producen BLEE, siendo asi mas recurrente en mujeres jovenes.
Asimismo, en el estudio realizado por Navarrete et al. (2021), mencioné que el 66.56%
dio positivo a bacterias productoras de BLEE; ademas, se dice que se encontré una
presencia de 42.34% en mujeres y 24.22% en hombres; las mas propensas con 34.65
son las mujeres jovenes adultas; los autores concluyeron que las bacterias
betalactamasas son encontradas con mayor frecuencia en las infecciones urinarias

siendo un problema de gran prevalencia en mujeres jovenes.

De acuerdo a los resultados del segundo objetivo especifico “Describir los
agentes etioldgicos asociadas a bacterias productoras de BLEE relacionados a
infecciones del tracto urinario en pacientes” se determina que el agente etioldgico
Escherichia coli, detall6 que 54,44% fueron BLEE positivos y 13,33% negativos. En
Klebsiella, se evidenci6 44,44% de BLEE positivos y 13,33% negativos. En
Enterococo, 35,56% fueron BLEE positivos y 4,44% negativos. Esto indica que existe
una mayor frecuencia de BLEE positivo en los casos con presencia de los
microorganismaos.

De esta manera, se logra evidenciar que los agentes etiol6gicos asociados a
bacterias BLEE, revelan que la Escherichia Coli es el agente mas demandante, seguido
con una cifra casi similar de la Klebsiella. Estos resultados se asemejan con la
investigacion de Cobas (2021) quien dijo que la enzima que prevalecié con mayor
porcentaje fue la Escherichia Coli con un 53.67%, la Klebsiella con un 42.51%, el
Enterococo 33.98%, el autor concluyé que, segun los agentes bacterianos, los
infectados con la bacteria demandante es la Escherichia Coli y que son reconocidas
como principales productoras de BLEE. En la misma linea, el estudio elaborado por
Diaz et al. (2021) determiné que la bacteria méas frecuente fue la Escherichia Coli con
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56.71%, luego de Klebsiella con 46.46% y Enterococo con 36.97%; los autores
concluyeron que la alta prevalencia le pertenece a la bacteria Escherichia Coli siendo
frecuente en mujeres jovenes adultas, evidenciando que estas abundan en su presencia

y que reduce tratamientos introduciendo a problemas de salud.

Respecto al tercer y ultimo objetivo “Describir la resistencia antimicrobiana
de bacterias BLEE relacionados a infecciones del tracto urinario en pacientes” se
determina que en relacion con el antibidtico Amoxicilina/acido clavulanico, 33.33%
fueron resistentes a BLEE positivos y poco sensible con 22,22%. En el antibiotico
Ceftazidima 33,33% fueron resistentes BLEE positivos y poco sensible con 16.67%.
Por altimo, con la Ceftriaxona, 27,78% fueron resistentes BLEE positivos y poco
sensible con 24,44%. Es asi que, se evidencidé mayor frecuencia de BLEE positivo en
las categorias de mayor resistencia.

En esta instancia se evidencia que la resistencia de antibidticos ante las
bacterias BLEE en su mayoria, la méas resistente notablemente es el AMC y CAZ, ya
que no responde Yy es ineficiente como tratamiento efectivo a infecciones de tracto
urinario. Este hallazgo llega a coincidir con el estudio de elaborado por Gonzales
(2020) quien evidencié que la resistencia de antibiotico fue amoxicilina + &cido
clavulénico 32.50%, con ceftazidima 31.03% y ceftriaxona 26.46%; el autor concluyé
que, las infecciones causadas por la Betalactamasas requieren de tratamientos
empiricos hasta la espera de los resultados realizados a los pacientes. Asimismo, tiene
concordancia con el estudio elaborado por Aylas (2022) quien menciond que la
sensibilidad de amoxicilina+ &cido clavulonico es de 34.22%, de ceftazidima es de
35.58% Yy de ceftriaxona es de 26.61%; el autor concluy6 que las mujeres jovenes,
estan mas expuestas a contraer infeccion por Escherichia Coli de Betalactamasas, pero

la sensibilidad de esta es alta a ciertos antibidticos.

23



Conclusiones

En el estudio se determina que existe una alta frecuencia de produccion de
BLEE en la poblacién estudiada, evidenciada en el 68,89% de los urocultivos
positivos. Asimismo, se determind una relacion significativa entre la presencia de ITU
y la produccién de BLEE, lo que indica que los pacientes con infeccion del tracto
urinario presentan una mayor probabilidad de albergar bacterias productoras de este
mecanismo de resistencia. Estos hallazgos confirman que las BLEE constituyen un

importante problema microbiolégico y clinico.

Se logra evidenciar que la produccién de BLEE fue mas frecuente en el sexo
femenino (43,33%) en comparacién con el masculino (25,56%). Asimismo, el grupo
etario de 30 a 59 afios presentd la mayor proporcion de casos BLEE positivos
(35,56%), evidenciando que la presencia de este mecanismo de resistencia predomina

en mujeres y en adultos de mediana edad dentro de la poblacion estudiada.

Se determina que la Escherichia coli fue el principal agente etioldgico,
presentando la mayor proporcion de casos BLEE positivos (54,44%), seguido de
Klebsiella (44,44%) y Enterococo (35,56%). Estos resultados evidencian una mayor
frecuencia de produccion de BLEE en los casos donde estuvieron presentes dichos

microorganismos, destacando especialmente a E. coli como el agente predominante.

Se concluye que existe una mayor frecuencia de BLEE positivo en las
categorias de mayor resistencia antimicrobiana. La amoxicilina/acido clavulanico y la
ceftazidima presentaron el 33,33% de resistencia en aislamientos BLEE positivos,
mientras que la ceftriaxona mostrd 27,78% de resistencia. Estos resultados evidencian
que las bacterias productoras de BLEE se asocian principalmente con perfiles de alta
resistencia, lo que representa un importante desafio terapéutico en el manejo de las

infecciones del tracto urinario.
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Recomendaciones

Dado a los resultados de la investigacion se recomienda a la directora del
Centro de Obras Sociales, actualizar y realizar una revision a los protocolos de
tratamientos en infecciones de tracto urinario, con la adquisicion de discos de
antibidticos nuevos con inhibidores que mejoren el diagnostico dentro del laboratorio
e incorporando estudios de sensibilidad y guias locales que consideren la prevalencia

de betalactamasas.

Ante la tasa alta de betalactamasas positivas que existe en los pacientes, se
sugiere a la directora y a todos sus encargados de las distintas areas del Centro de
Obras Sociales, que se refuerce la necesidad de implementacion de programas de
vigilancia y control epidemioldgica, asimismo politicas estrictas de un uso adecuado
y consiente de antibioticos, tanto en el &mbito ambulatorio como en el hospitalario que
permitan diagnosticar un tratamiento antimicrobiano efectivo y asi reducir y prevenir

complicaciones de gravedad.

A todo el personal médico del Centro de Obras Sociales, se le recomienda
asistir a capacitaciones continuas que ayuden a reforzar la importancia de la correcta
identificacion del tipo de cepa betalactdmica en muestras de orina, ademéas fomentar
el uso racional de antibidticos para evitar que se siga desarrollando la resistencia

antimicrobiana.

Se recomienda al Director de la Universidad San Pedro, formar alianzas con
centros de atencion médica locales, que brinden la facilidad de obtener muestras
clinicas que puedan ser analizadas y procesadas en el laboratorio universitario.
Asimismo, permitan realizar estudios clinicos para describir datos microbioldgicos

con caracteristicas clinicas de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

. L S . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Instrumento medicion
Veéliz  (2022) las  bacterias . Factore§ . Edad y Sexo Historial clinico | Nominal
productoras de BLEE son enzimas | Se tomaré la muestra para | Sociodemograficos
resistentes a algunos antibidticos | identificar la  agente - Escherichia coli
i Ami ili i i o . Prueba de .
Bacterias betglgctamlcos utilizados  en bact_erlana, medlante un | Agente etioldgico | - Klebsiella b _ Nominal
productoras | antibiogramas; las BLEE se | cultivo de orina se hara el - Enterococo aboratorio
de BLEE producen por bacilos Gram | test de sinergia para Amoxicilinat acido
negativos y existen una variedad | verificar la resistencia Resistencia clavulénico
de cepas siendo las mas comunes | ante los betalactdmicos. . . - Antibiograma Ordinal
2 K. oneumoniae v E. coli Antimicrobiana | - Ceftazidima
P yE ' - Ceftriaxona
Mclintosh (2018) las infecciones
del tracto urinario son causadas
por un conjunto de gérmenes
existentes de gran variacion que | Se identificara de acuerdo
Infeccion del | pueden afectar los rifiones y la | a los diagnosticos de ITU, o i . . S S
tracto \F;ejiga si bien es cierto el tr);cto Ia Sresencia de Diagnostico de Confirmacion positiva | Historia clinica/ | dicotdmica
. Lo ., . . ITU 0 negativa Urocultivos si/no
urinario urinario cumple la funcién de | microorganismos en la g ( )

impedir que estas bacterias entren,
pero de acuerdo a las bajas
defensas de un ser humano estan
logran entrar.

orina.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

BACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA, CHIMBOTE — 2025.

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢, COmo se relacionan
las bacterias

productoras de BLEE
asociadas con las

infecciones del tracto

urinario en pacientes

atendidos en el

Centro de Obras

Sociales Maternidad

de Maria, Chimbote —

2025?

1. Bacterias
productoras
de BLEE

2. Infeccion del
tracto urinario

OG: Determinar la relacion entre las bacterias
productoras de BLEE asociadas con las infecciones del
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025.

OE:

= Describir la presencia de las bacterias que producen
BLEE segin los factores sociodemogréaficos
relacionados a infecciones del tracto urinario en
pacientes atendidos del Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria, Chimbote-2025.

= Describir los agentes etiol6gicos asociadas a bacterias
productoras de BLEE relacionados a infecciones del
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote-
2025.

= Describir la resistencia antimicrobiana de bacterias
BLEE relacionados a infecciones del tracto urinario
en pacientes atendidos del Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria, Chimbote-2025.

H1: Existe relacion entre las
bacterias  productoras de
BLEE asociadas con las
infecciones del tracto urinario
en pacientes atendidos en el
Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria,
Chimbote - 2025.

HO: No existe relacion entre
las bacterias productoras de
BLEE asociadas con las
infecciones del tracto urinario
en pacientes atendidos en el
Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria,
Chimbote — 2025.

Tipo de Investigacion:
Bésica

Disefio de Investigacion:
Descriptivo y cuantitativo

Poblacion y Muestra:
Poblacion:  Todos  los
pacientes atendidos por
infeccion del tracto urinario.
Muestra: 90  pacientes
atendidos con infeccién
urinaria.

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:
Técnica: Analisis
documental

Instrumento:  Ficha de
recoleccién de datos.
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Anexo 3: Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

BACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE ASOCIADAS A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
OBRAS SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA, CHIMBOTE - 2025.

NRO. DE FICHA:
1. DATOS DE PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD: SEXO:

2. DATOS DE INTERES

IDENTIFICACION DE BLEE:
POSITIVO ()  NEGATIVO ( )

GERMEN:
ESCHERICHIA COLI ()
KLEBSIELLA ( )
ENTEROCOCO ( )

ANTIBIOGRAMA:

AMC  Resistente () Poco sensible () Intermedio ( )
CAZ Resistente () Poco sensible ( ) Intermedio ( )
CRO Resistente () Poco sensible () Intermedio ( )

DIAGNOSITCO DE ITU:
POSITIVO () NEGATIVO ( )
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Anexo 4: Validacién y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Dr. Luis Arteaga Temoche

Fecha: 15/07/2025

Especialidad: Médico Cirujano

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Giancarlo Aldair Roque Castro

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Bacterias productoras de BLEE asociadas a infecciones del tracto urinario

en pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales Maternidad de

Maria, Chimbote — 2025

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) 10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?
Proposito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 106 76
Sumatoria Total 182
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.91
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez nula
0,50-10,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Dr. Arteaga Temoche Luis
Grado Académico: Maestria en Ciencias

DNI: 18181264
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II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Mg. Jorge Plasencia Alvarez
Fecha: 18/07/2025

Especialidad: Médico Cirujano

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Giancarlo Aldair Roque Castro

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Bacterias productoras de BLEE asociadas a infecciones del tracto urinario

en pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria, Chimbote — 2025

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢(Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad {Adecuado al avance de la 19
ciencia y calidad?
Organizacion {Exisle una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspecltos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspeclo tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?
Propaésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢(Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
leorias?
Sumatoria parcial 89 95
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.92
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0.,49 Validcz nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

-—

e .S

Mg. Jorge Piasencia Alvarez
MESICO - CHLANO
CuP 730

Apellidos y Nombres: Mg. Plasencia Alvarez Jorge
Grado Académico: Maestria

DNI: 26696405
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Marisol Patricia Zamora Villavicencio

Fecha: 18/07/2025

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Giancarlo Aldair Roque Castro

Especialidad: Tecnélogo Medico en Laboratorio

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Bacterias productoras de BLEE asociadas a infecciones del tracto urinario

en pacientes atendidos en el Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria, Chimbote — 2025

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto teodrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 90 95
Sumatoria Total 185
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.92
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Zamora Villavicencio Marisol Patricia
Grado Académico: Licenciatura

DNI: 32956603
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Anexo 5: Documentacion administrativo

DIOCESIS DE CHIMBOTE

Centro de Obras Sociales
“MATERNIDAD DE MARIA”

”

“Ano de la Recuperacién y Consolidaciéon de la Economia Peruana

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
Por la presente se deja constancia:

Que, el bachiller ROQUE CASTRO, Giancarlo Aldair con DNI N°. 72661292
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad San Pedro, ejecute la
investigacion sobre: “Bacterias productoras de BLEE asociadas a
infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 20205”. en la Institucion,

para la culminacién de su tesis.

Chimbote, junio 03 del 2025.

..ﬁ..’n DIOCESIS
EEEN

OWanuela V.G ?gceres Otero

D.LIC/COMV
RR.HH.LIC/SVKM
ROSALIA

Av. Enrique Meiggs #2071 — Chimbote
Teléfono: 043 — 236518 — email: maternidaddemaria@gmail.com
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Anexo 6: Base de datos

Confirmacion
de Infeccién

Antibiograma
AMC | CAZ | CRO

Enterococo

Tipo de Bacteria
Klebsiella

E.Coli

de BLEE

Grado | Confirmacion

Etario

Sexo

NO

10
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16
17
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24
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Anexo 7: Informe del asesor

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dr. Guillermo Barrantes Reyes
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Dr. Zavaleta Llanos Eber Wilfredo
Asesor de Tesis

Asunto 3 Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, setiembre 09 del 2025

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°190— 2025— USP - EAPTM/D (Resolucién de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “BACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE
ASOCIADAS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE OBRAS
SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA, CHIMBOTE - 2025”, de la/el egresado(a), Roque Castro

Giancarlo Aldair del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con Especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicién de ser
evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

/—“/ZM

Dr. Eber Zavaleta LLanos
Asesor de tesis
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Anexo 8: Reporte de turnitin

BACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE ASOCIADAS A
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES MATERNIDAD
DE MARIA, CHIMBOTE - 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 106 To

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 20/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.usanpedro.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe /
Fuente de Internet %
www.medens.com / ;
Fuente de Internet A)
repositorio.ucv.edu.pe /
Fuente de Internet < %

H webidu.idu.gov.co <
Fuente de Internet %
cienciadigital.org /
Fuente de Internet < %
B www.slideshare.net < /
Fuente de Internet %
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n www.coursehero.com < /
Fuente de Internet %

ebin.pub /

Fuente de Internet < %
www.grafiati.com /

Fuente de Internet < %
www.revistas.unitru.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet <1 %
repositorio.continental.edu.pe

Fuer?te de Internet p <1 %
repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www.scribd.com

Fuente de Internet <1 %
Submitted to unasam

Trabajo del estudiante <1 %

Submitted to Universidad Andina Nestor <1 "
Caceres Velasquez °
Trabajo del estudiante
www.informacion.es

Fuente de Internet <1 %

1library.co
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N
(@)

Fuente de Internet

%

B
—

repositorio.upec.edu.ec

Fuente de Internet

%

N
N

scielosp.org

Fuente de Internet

%

N
B

seq.es

Fuente de Internet

%

N
=

Submitted to POSGRADO

Trabajo del estudiante

%

N
Ul

archbronconeumol.org

Fuente de Internet

%

N
(@)

www.favenpa.ven.org

Fuente de Internet

%

N
N

hydra.icfes.gov.co

Fuente de Internet

%

N
(00

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

%

N
O

repositorio.inta.gob.ar

Fuente de Internet

%

w
o

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

%

B
—

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

%
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W
=

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet %
repositorio.xoc.uam.mx
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe
Fuente de Internet %
es.slideshare.net
Fuente de Internet %
pt.scribd.com
Fuente de Internet %
publicacionescd.uleam.edu.ec
Fuente de Internet %
puertomaderoeditorial.com.ar
Fuente de Internet %
repositorio.uct.edu.pe
Fuente de Internet p %
repositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.unibague.edu.co
Fuente de Internet %
repositorio.unu.edu.pe
Fuente de Internet %
revistas.ustabuca.edu.co
Fuente de Internet %
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H
IS

www.usb.edu.co

Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina del Cusco
45 . . 04
rabajo del estudiante 0
apirepositorio.unh.edu.pe "
Fuente de Internet 0
buleria.unileon.es
Fuente de Internet %
fantasticfiveingl.blogspot.com
48 . %
uente de Internet 0
geposnorlo.unjfsc.edu.pe o
uente de Internet 0
Frep05|tor|o.upch.edu.pe "
uente de Internet 0
repositorio.uta.edu.ec
Fuente de Internet %
repositorio.utea.edu.pe
Fuente de Internet %
sired.udenar.edu.co
Fuente de Internet %
www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet %
www.dspace.uce.edu.ec:8080
55 [ %
uente de Internet 0
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www.mayoclinic.org

Ul
(@)

Fuente de Internet %
www.publicacionesupec.org

Fuente de Internet %
www.sabiia.cnptia.embrapa.br

%

Fuente de Internet
repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet %
m repositorio.unj.edu.pe

Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 6 words
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Anexo 9: Formulario de autorizacion de repositorio

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ROQUE CASTRO GIANCARLO ROQUE

72661292 groquecastro3@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electréonico

Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional '
Titulo del Documento de Investigacion
Bacterias productoras de BLEE asociadas a infecciones del tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Chimbote — 2025

Programa Académico
Tecnologia Médica cn la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

X | Abierto o Piblico * (info:eu-repo/semantics/openiccess) Acceso ido * (info: Z i 1A s) (%)

T

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por ¢l Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote 24 _1r 2025

Huella Digital

/4 Firma

Importante

I Segiin Resolicion de Consejo Directivo N' 033-2016-SUNFDU-CD, Reglamento del Regstro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8. inciso 8.2

2. Ley N' 30035 Ley que regula el Repositono Nacional Digital de Ciencia. Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto y D.S. 006 -2015-PCM.

3. Si el autor eligié el tipo de acceso abierto o piiblico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva. para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Institucional Digital. Respetando siempre los Derechos de Autor y Propredad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822

4. En caso de que el autor el 1a segunda opcién.iinicamente se publeard los datos del autor y resumen de laobra, de acuerdo a la directiva N° 004-2016-CONCYTEC-DEGC Numerales 52 y 67) que norma
el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

5. Las licencias Creative Commons (CC) es unaorganizacion internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnologicas que

facilitan 1a difusio oI Tecursos. obras artisticas y cientificas, entre ofros. Estas kicencias tambi én garantzan que el autor obtenga el crédito por suobra

6. Segin el inciso 122, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados é v titulos RENATI “Las
escuelas de educacion superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de inv ény proyeetos los sus i do si son de
acceso abicrtoo los cuales serdn por el Digital RENATL a través del Repositorio ALICIA™

Nota - En caso de falsedad enlos datos, se procedera de acucrdo a ley (Ley 27444, art. 32, nium. 32 3)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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