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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar cual es la bacteria mas
frecuente productora de BLEE en urocultivos de nifios atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima-Per( 2022. Ya que se atiende a diario pacientes con
diversas sintomatologias, varias de ellas orientan a una infeccion del tracto urinario.
Patologia infantil que al presentarse con alta frecuencia se ha convertido en una de las
mas comunes y que al ser tratada con una medicacion inicial inadecuada provoca el
aumento de casos de resistencia bacteriana, como el caso de las bacterias productoras
de BLEE. Se utilizo un estudio descriptivo cuantitativo de disefio retrospectivo de
corte transversal no experimental. Se recopild la informacion del sistema de
laboratorio de microbiologia. Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos los que se
procesaron en el programa SPSS V29. Se utilizaron 72 muestras de urocultivos a
BLEE, Obteniendo como resultado que la bacteria BLEE mas frecuente fue
Escherichia coli con 64 casos, seguida de Klebsiella pneumoniae con 7 casos y por
ultimo Enterobacter aerogenes con 1 caso. Se concluye que tanto para sexo, edad y
procedencia; Escherichia coli es la bacteria mas predominante.
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Abstract

The objective of this research was to determine which is the most frequent ESBL-
producing bacteria in urine cultures of children treated at the Pediatric Emergency
Hospital, Lima-Peru 2022. Since patients with various symptoms are treated daily,
several of them guide a urinary tract infection. Childhood pathology that, when it
occurs with high frequency, has become one of the most common and that, when
treated with inadequate initial medication, causes an increase in cases of bacterial
resistance, such as the case of ESBL-producing bacteria. A quantitative descriptive
study with a non-experimental retrospective cross-sectional design was used.
Information was collected from the microbiology laboratory system. A data collection
form was prepared and processed in the SPSS V29 program.72 ESBL urine culture
samples were used, resulting in the most frequent ESBL bacteria being Escherichia
coli with 64 cases, followed by Klebsiella pneumoniae with 7 cases and finally
Enterobacter aerogenes with 1 case. It is concluded that both for sex, age and origin;

Escherichia coli is the most predominant bacteria.
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Introduccion

Gonzales Carrasco (2023) el objetivo de su investigacion es diagnosticar el perfil
microbioldgico y la resistencia antimicrobiana en urocultivos de pacientes
pediatricos de 2 a 18 afios en el Hospital Goyeneche, entre enero del 2018 a
diciembre del 2022. Utiliza una metodologia descriptiva, no experimental.
Emplea como muestra antibiogramas de pacientes pediatricos de 2 a 18 afios con
ITU, comprendidos por un periodo de 5 afios. Su resultado fue que, para el grupo
menor a 5 afios, E. coli BLEE es las més frecuente con un 48% y para los de 5 a
10 afios también menciona a E. coli BLEE como bacteria mas predominante, pero
con un 28%. También menciona que para ambos sexos la bacteria BLEE mas
frecuente es Escherichia coli, encontrandose una proporcion del 92% para las
mujeres y el 8% para los varones. Concluye que existe un incremento de E. coli
BLEE, lo que hace necesario hacer un seguimiento y realizar investigaciones.
Guadalupe Pariona (2022) realiza un estudio con el objetivo de establecer el
patdgeno prevalente productor de BLEE en pacientes atendidos en una clinica de
Huancayo a quienes se les solicita un urocultivo. EI método usado es descriptivo,
transversal no experimental, de tipo observacional, retrospectivo. Emplea como
muestra los urocultivos de 378 pacientes. Este estudio da como resultado que el
patégeno mas frecuente es Escherichia coli (E. coli) BLEE en un 48.9 % del total
de los casos. Esta alza es debido a la automedicacion y al uso de las cefalosporinas
como tratamiento inicial. Y que, debido a la anatomia femenina, también son méas
afectadas que el sexo masculino. Concluye que donde hay méas presencia de
pacientes, a quienes se les identifico E. coli BLEE, con un 82.2%, son de
procedencia ambulatoria.

Como menciona Agreda et al. (2021) el objetivo fue evaluar el perfil
microbioldgico de pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Universitario
del Rio, Ecuador. Utilizan una metodologia observacional, retrospectiva y
descriptiva. Su muestra son 395 urocultivos positivos. Sus resultados son que el
area Ambulatoria es la més frecuente con 80.1%, seguida de Hospitalizacion con

10.9%. Concluyen que Escherichia coli es el germen mas frecuente con un 69.6%.



Segn Camacho et al. (2021) indican en su articulo el objetivo de conocer los
uropatégenos ambulatorios mas frecuentes productores de BLEE en nifios de dos
centros pediatricos de la ciudad de Bogota. Utilizan una metodologia descriptiva,
retrospectiva, cuantitativa. Sus muestras son 240 urocultivos positivos. Sus
resultados arrojan que el 5% son por bacterias productoras de BLEE comunitarias.
De ellas el 93,2% son E. coli BLEE, seguidas de K. pneumoniae con un 5,2%.
Concluyen que el género femenino es el mas comdn,

Citando a Pérez Torres et al. (2021) declaran gque su trabajo tiene por objetivo
determinar los agentes frecuentes productores de BLEE, de infecciones urinarias
pediatricas de un centro hospitalario de Huancayo. Para ello utilizan una
metodologia analitica con disefio de casos y controles. Su muestra consta de 220
nifios desde 1 mes de nacido hasta los 13 afios. Los resultados arrojan una
frecuencia de bacterias productoras de BLEE, que ocasionan infeccién del tracto
urinario (ITU) en nifios, del 18,18 %. Concluyen que E. coli BLEE fue el patégeno
predominante para ambos sexos con un 85%.

Desde la posicion de Agegnehu et al. (2020) plantean investigar la cantidad de
enterobacterias BLEE positivas en nifios de un hospital de Etiopia. Para ello
utilizan una metodologia descriptiva, retrospectiva, cuantitativa. La muestra en
estudio esta comprendida por 284 muestras de orina. En sus resultados indican
que en 72 muestras del total se aislaron enterobacterias. De las cuales 30 son
enterobacterias BLEE responsables de ITU. Concluyen que, en la produccion de
BLEE, K. pneumoniae BLEE positiva es la bacteria méas frecuente.

Como expresa Yaranga Palomino (2020) en su analisis donde su objetivo es
indicar la frecuencia de bacterias BLEE en ITU en un centro hospitalario de
Ayacucho en el 2019. Realiza un estudio retrospectivo, cuantitativo y transversal.
Su poblacién estd constituida por 300 datos de urocultivos positivos para
gérmenes productoras de BLEE. Como resultado se encuentra a E. coli productora
de BLEE representando un 39.6%; seguido de Klebsiella oxytoca BLEE con 1.3%,
Klebsiella pneumoniae BLEE con 1.3%, finalmente Proteus mirabilis productor
de BLEE representando un 0.7%. Se concluye que las ITU por bacterias BLEE

tienen una alta prevalencia.



Teniendo en cuenta a Ventura Castafieda (2020) su investigacion tiene como
objetivo determinar la prevalencia de bacterias BLEE que causan ITU en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Para ello utiliza una metodologia
descriptiva, transversal y retrospectiva. Emplea como muestra 153 urocultivos
positivos a patégenos BLEE positivos. Obtiene como resultado que el sexo
femenino es quién predomina con un 62.74% sobre el masculino que alcanza un
37.25%, ademas Concluye que E. coli BLEE es el microorganismo mas frecuente
con 52.28%.

Tal como indica Lucano Huaméan (2019) en su objetivo de hallar la frecuencia de
bacterias BLEE causantes de infeccion urinaria en una poblacion pediatrica
menores de 10 afios atendidos en emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,
durante el 2018. La metodologia ejecutada es descriptiva, retrospectiva y
longitudinal establecida en un disefio no experimental. La muestra utilizada es de
510 nifios todos ellos menores de 10 afios de edad. Tiene como resultado que la
incidencia de bacterias BLEE fue de 26.92%. Concluye que en su estudio se
identificaron 26 urocultivos positivos, de los cuales 7 son por bacterias BLEE.
Como lo hace notar Fabian Viamonte (2019) en su estudio donde tiene como
proposito determinar los rasgos de E. coli productor de BLEE del Hospital
Hipdlito Unanue entre los afios 2016 y 2017. La metodologia que emplea es un
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Utiliza como muestra 67
urocultivos de nifios con infecciones urinarias ocasionadas por E. coli BLEE. Sus
resultados alcanzan que la prevalencia de este microorganismo es de 49% en el
2016 y 51% en el 2017. Concluye que predomina el sexo femenino con un 85%
en pacientes pediatricos.

De acuerdo con Alvarez Yauri (2019) sefiala como objetivo Determinar los
factores de riesgos de una infeccion del tracto urinario adquiridos en la comunidad
por microorganismos productores de BLEE en nifios en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale — Huancayo, periodo 2017 — 2018. Emplea una metodologia
analitica-observacional. La muestra estuvo conformada por todos nifios con el
diagnostico de ITU causado por bacterias productores de BLEE hospitalizados en

el servicio de pediatria. Sus resultados muestran que predominan los nifios



menores de 2 afios con un 40%, seguidos de los 2 a 5 afios con 34%. Concluye
afirmando que la hospitalizacion previa, la infeccion complicada del tracto
urinario y la recurrente son estadisticamente factores de riesgo altos.

Como lo hace notar Ramos Candela (2019) quien sugiere establecer la frecuencia
de bacterias BLEE en infecciones urinarias del servicio de pediatria de un hospital
militar de Lima entre el afio 2017 y 2018. Utiliza un estudio observacional
descriptivo retrospectivo. Trabaja con 70 muestras que dan como resultado que E.
coli BLEE es el mas frecuente en un 71,4%, en segundo lugar, Klebsiella
pneumoniae BLEE en 14,3%, seguido de Proteus mirabilis en 8,6% y otras en un
5,7%. Concluye que el sexo femenino predomina sobre el masculino con un
82,86%.

Como mencionan Bazan e Hilario (2018) en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar cuales son los factores de riesgo para ITU por gérmenes
productores de BLEE en nifios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2015
—2017. Su metodologia retrospectiva, observacional, analitica. Su muestra fueron
138 nifios de 1 mes a 13 afios de edad. Tuvieron como resultado que el rango de
edad mas frecuente es de 12 a 47 meses (4 afios) con 41.3%, seguidos de los
menores de 11 meses con 34.8% y que la bacteria mas hallada es Escherichia coli
con un 76%, seguida de K. pneumoniae con un 13.1%.

Desde el punto de vista de Camayo Lette (2018) en su estudio que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en urocultivos realizados en el Hospital 11
ESSALUD Huancavelica. Utiliz6 un método aplicado, no experimental,
observacional. Su muestra const6é de 350 pacientes provenientes de consultorios
externos y hospitalizados. Su resultado fue que Escherichia coli es la bacteria es
la méas frecuente con 88.66% seguida de Klebsiella pneumoniae con 5.66% y
Enterobacter con 1.89%, ademas agrega que el sexo femenino es el que
predomina con 81.13%. frente al masculino con 18.87%.

Desde la posicion de Portillo Velasquez (2018) plantea como proposito determinar
la prevalencia de E. coli BLEE de infantes hospitalizados en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio durante el 2017. Su metodologia es retrospectiva, descriptiva,



y transversal analitica. La muestra es de 59 casos de nifios hospitalizados con
infeccion urinaria positiva a E. coli BLEE. Tiene como resultado que la mayor
frecuencia de casos positivos fue del 32,7% en nifias y del 26% en menores de un
afio. Concluye que E. coli es el principal agente causal de infeccidn urinaria en
nifios y que el factor asociado fue el uso previo de antibidticos.

Segun Quijano Ramos (2018) tiene por objeto de estudio determinar la frecuencia
de bacterias productores de BLEE en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
EsSalud. Para ello utiliza un estudio descriptivo retrospectivo, en 32 muestras de
laboratorio del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivo. Los resultados
obtenidos muestran que la frecuencia de bacterias productoras de BLEE aisladas
en el afio arriba mencionado, es de 46.87% para mujeres y un 53.13 para los
varones. Concluye su trabajo mostrando que con respecto al tipo de bacterias que
producen BLLE, E. coli es mas frecuente con un 59.4 %, seguida de Klebsiella
pneumoniae con un 49.6%.

Teniendo en cuenta a Dedios Periche (2018) manifiesta que el objetivo de su
investigacion la cual realiza en un Hospital de la ciudad de Piura en el 2018, es
determinar la frecuencia de bacterias productoras de BLEE. La metodologia de
estudio esta a cargo de las orinas cultivadas en agar McConkey e incubaron a 37°C
durante 24 horas, la muestra estd constituida por 139 cepas aisladas de los
urocultivos. Obtiene como resultado que el area ambulatoria es la predominante,
con un 70%, seguida de Hospitalizacion y del area de Emergencia, ambos con
15%. Y agrega que, para todas las areas, la bacteria mas frecuente es Escherichia
coli con un 80% seguida de Klebsiella pneumoniae con 20%. Concluye que
Escherichia coli es la bacteria mas frecuente productora de BLEE con un 11.51%,
seguida de un 2.88 % de Klebsiella pneumoniae.

Las bacterias son microorganismos procarioticos. Se reproducen por division
asexual. Tienen paredes celulares que las dividen en 2 grupos: Las Gram Positivas,
que tienen paredes gruesas y estan llenas de Peptidoglicanos. También hay
bacterias Gram Negativas, que tienen paredes muy delgadas y con escasa cantidad
de Peptidoglicanos. También se clasifican por su forma (redondas, espirales,



bastoncillos) y agrupacion (aisladas, en cadenas y formando cimulos). Algunas
carecen de Pared Celular. (Murray et al., 2014).

La OPS (2023), en su glosario de términos, refiere que una bacteria es un
microorganismo unicelular vivo, tan resistentes que se pueden desarrollar sin
algan problema en la piel, ropa y cabello y pueden utilizar como medio de
transporte al agua, al viento, las plantas, los animales y al ser humano.

Segun Echevarria et al (2006) indica que una infeccion del tracto urinario (ITU) es
la presencia de microorganismos patdégenos enlas vias urinarias, con o0
sin sintomas. Su mecanismo de invasion es de ascenso de los gérmenes por la
uretra.

Pérez Taboada (2020) define a la infeccion urinaria como la aparicion de
organismos patdgenos, con o sin sintomatologia, en el tracto urinario. Los agentes
causales generalmente son bacterias (80% a 90%).

La bacteria més frecuente hallada es la Escherichia coli. La cual es una bacteria
que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, posee flagelos, es Gram negativa,
anaerobia facultativa, mide de 0.5 a 1 um. Posee adhesinas las cuales se unen a las
células que posee la vejiga y le permiten permanecer en el aparato urinario y evitar
ser eliminada por el efecto del arrastre urinario, al momento de la miccion.
(Murray et al., 2014).

Para la deteccion de las ITU, el método Gold standard es el urocultivo, segun el
Manual Operativo Estandarizado de Microbiologia del Hospital Vitarte, Minsa
(2021) refiere que el urocultivo es el analisis microbioldgico que consta en hacer
un cultivo de orina para identificar y cuantificar el microorganismo causante de
una probable infeccidn urinaria.

Actualmente, la alta incidencia de enfermedades infecciosas y la aparicion de
enterobacterias resistentes a los antibidticos representan una gran preocupacion.
Ante el uso descontrolado e inapropiado de los antibidticos la resistencia
bacteriana se ha incrementado y diversos mecanismos de resistencia han ido
surgiendo. Uno de los cuales y mas frecuentes, es el que se presenta hacia los
medicamentos betalactamicos. Este mecanismo se produce al reducir la

permeabilidad de la membrana modificando las porinas, alteracion del sitio de



fijacion del antibidtico y por la produccion de unas enzimas Ilamadas
betalactamasas. Este Ultimo es la herramienta mas usada por las bacterias. Son
enzimas cataliticas y proteicas. Rompen el enlace amidico del anillo betalactamico
después de unirse al grupo carboxilo. Provocando que el antibi6tico pierda su
accion, al no poder unirse a las Proteinas Ligadores de Penicilina (PBP). La
informacidn genética de las betalactamasas puede ser cromosdmica o transferida
por plasmidos. (Perozo y Castellano, 2009).

En salud publica las BLEE son una preocupacion global. Se caracterizan por ser
capaces de actuar hidrolizando los antibiGticos como las penicilinas, las
cefalosporinas y monobactamicos, (Morejon Garcia, 2013). Pero no tienen accion
sobre las cefamicinas, los carbapenémicos y son inhibidas por acido clavulanico,
sulbactam y tazobactam. Los genes que las codifican son TEM, SHV y CTX-M
(Marrero et al., 2017).

Hoy en dia existen métodos automatizados que nos facilitan la identificacion de
BLEE, como el equipo Micro Scan o el Vitek®2-Biomerieux. Este ultimo es
usado en el laboratorio microbiologia. Utiliza una mezcla de
oximinocefalosporinas de tercera y cuarta generacion junto al acido clavulanico.
La deteccion se basa en un lector 6ptico mediante la reduccion cuantitativa o nula
del crecimiento (Miranda Padilla, 2023).

Otro método muy utilizado para la deteccion de la enzima Betalactamasa de
espectro extendido, es el método de doble disco también llamado Prueba de
sinergia. El cual utiliza un disco que contiene amoxicilina y un inhibidor
betalactamico, generalmente acido clavulanico. A una distancia de 20 mm se
colocan los discos de Cefotaxima (30 ug), Ceftazidima (30 ug), Cefepime (30 ug.),
Cefotaxima y Aztreonam (30 ug). La positividad se observa mediante la
ampliacion de los halos de inhibicién de las cefalosporinas y el aztreonam en la
zona proxima al disco de amoxicilina y acido clavulanico, llamada sinergia
(Marreo et al., 2017).

Meza y Huaman (2021) refieren que la anatomia de la mujer presenta una uretra
mas corta que la de los varones, lo que reduce la distancia que las enterobacterias

deben recorrer para llegar a la vejiga y causar una ITU. Ademas, la vagina es una



zona mas grande y humeda, lo que facilita el crecimiento de bacterias y otros
microorganismos que son excretados en las heces, sumado a ello, las propiedades
antibacterianas del liquido prostatico masculino explican las diferencias de sexo
en las infecciones del tracto urinario.

La uretra del hombre mide 20 cm de longitud, es un 6érgano comun del tracto
urinario y del aparato reproductor masculino, por lo que por él pasan tanto la orina
como los espermatozoides (cada uno en un momento determinado, nunca
mezclados, porque el esfinter de la vejiga se cierra de forma refleja durante la
eyaculacion). En las mujeres, la uretra se encuentra delante de la vagina. Su
longitud es de unos 3 cm, y la uretra se sitda en el peritoneo de la mujer, encima
de la abertura vaginal (que a su vez esta encima del ano). Su corta longitud y su
proximidad a las aberturas vaginal y anal explican por qué las mujeres tienen mas
infecciones del tracto urinario que los hombres porque sus vejigas tienen mayor
riesgo de colonizacion por microorganismos patégenos (Ventosilla Camac, 2019).
Esta colonizacidn se ve facilitada por factores de virulencia bacteriana, incluida la
presencia de fimbrias que se adhieren a las membranas mucosas. Esta adhesién
también es promovida por factores genéticos expresados en el epitelio femenino
(Sarango Torres, 2020).

Diaz y Huaytalla (2017) explican que el motivo principal es anatdmico, pues la
uretra femenina es de corta longitud y esta en estrecha proximidad con la vagina,
el ano y el recto, todas estas zonas colonizadas por enterobacterias, siendo asi mas
susceptibles a contraer una infeccién urinaria.

Ventosilla Camac (2019) determino que los nifios menores de lafio son mas
propensos a una ITU, esto debido a la fimosis natural (estrechez del prepucio),
esto permite que se acumulen bacterias en esta zona si no se mantiene una higiene
adecuada, a partir de los tres afios es mas frecuente en nifias porque la distancia
entre el exterior y la vejiga es menor.

Sarango Torres (2020) que, en los primeros meses de vida, se corre un mayor
riesgo de contraer una infeccion urinaria, esta susceptibilidad se ha atribuido a un
sistema inmune incompletamente desarrollado, pero que son los nifios menores de

2 afios los que tienen el maximo riesgo de tener una lesion renal.



Fabian Viamonte (2019) asevera que los casos a nivel extrahospitalario son mas
frecuentes debido a que la principal causa estd en la automedicacion de los
antibioticos. Motivo que justificaria lo hallado.

Durén Graeff (2021) asegura que comprender los factores de riesgo asociados con
el aislamiento de cepas productoras de BLEE a nivel comunitario es esencial para
abordar el problema del aumento de la resistencia a los medicamentos en la
atencion ambulatoria de las infecciones urinarias. Los mas comunes son el uso
inapropiado de una cefalosporina de segunda o tercera generacion y un
tratamiento previo de penicilinas.

Sarango Torres (2020) también menciona que el mayor consumo mundial de
antibidticos se produce en la comunidad a diferencia de los hospitales. Esta
diferencia es un factor de riesgo para el impulso de la resistencia a los antibioticos.
Justificacion.

En los Gltimos afios, se ha visto un aumento exponencial de casos de infecciones
relacionadas con enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Actualmente representa una amenaza para la salud publica en
general. Esto viene siendo dado, por el uso indebido de los antibi6ticos y las
medidas inadecuadas de atencion en los centros hospitalarios, por la cual
planteamos las siguientes justificaciones para ejecutar el presente estudio:
Justificacion préactica: debido a que el aumento de bacterias resistentes a los
medicamentos, en la poblacion ambulatoria se esta acelerando, el descubrimiento
de las betalactamasas ayuda a garantizar que los regimenes de tratamiento para
estas y otras infecciones sean adecuados. En este sentido, los resultados de la
investigacion sirven para cambiar la realidad del campo de estudio y dar a conocer
la frecuencia de los casos de resistencia por BLEE. Y que se puedan tomar
decisiones sobre opciones de tratamiento.

Justificacion social: orienta al médico tratante a desarrollar planes de tratamiento
apropiadas para el manejo de las infecciones urinarias pediatricas, y no al uso
repetitivo de medicamentos antibacterianos o a las dosis incorrectas, ya que esas

razones desarrollan la resistencia a estos antibioticos.



Justificacion metodoldgica: dado que los procedimientos de prueba para
sistemas de resistencia, sobre todo aquellas productoras de betalactamasas son de
suma importancia para la salud publica. Las pruebas automatizadas ayudan a los
medicos a identificarlas en un tiempo mas corto de lo habitual.

Problema.

La OMS (2018), la resistencia a los antibioticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, que puede afectar a cualquier persona, sea cual
sea su edad o el pais en el que viva, este fendmeno es muy preocupante porque las
infecciones por microorganismos resistentes pueden causar la muerte del paciente,
transmitirse a otras personas y generar grandes costos tanto para los pacientes
como para la sociedad, Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el
siguiente problema de investigacion: ¢Cuales son las bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en urocultivos de nifios atendidos en el
Hospital De Emergencias Pediatricas, Lima-Pert 20227

Conceptualizacion y operacionalizacion de variable.

Definicion conceptual de p-lactamasas: se define como enzimas codificadas por
plasmidos y son producidas por enterobacterias que hidrolizan a los antibi6ticos
R-lactamicos, como las cefalosporinas y al aztreonam (Pujol y Pefia 2003).
Definicién operacional: se definio como una tabla de frecuencia, para ello se
utilizd el sistema de laboratorio del hospital para obtener los datos de los
examenes de urocultivos positivos a bacterias productoras de BLEE.

Hipdtesis.

Los estudios descriptivos no requieren de la explicacion de la hipdtesis, segun

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).

Objetivos.

Objetivo general:

Determinar la bacteria mas frecuente productora de Betalactamasa de espectro
extendido en urocultivos positivos de nifios atendidos en el Hospital de

Emergencias Pediatricas, Lima-Pert 2022.
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Objetivos especificos:

Identificar la bacteria méas frecuente productora de Betalactamasa de espectro
extendido en urocultivos positivos segun el sexo de nifios atendidos en el Hospital
de Emergencias Pediatricas, Lima-Peru 2022.

Identificar la bacteria més frecuente productora de Betalactamasa de espectro
extendido en urocultivos positivos segun la edad de los nifios atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima-Per( 2022.

Identificar la bacteria mas frecuente productora de Betalactamasa de espectro
extendido en urocultivos positivos segun la procedencia de atencion de los nifios

atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima-Peru 2022.

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

Segun el proposito, la investigacion fue basica, descriptiva y transversal. El disefio

del estudio fue no experimental, segin Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018).

Poblacion—Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 320 pacientes, con urocultivos positivos,
atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2022.

La muestra

El disefio muestral fue no probabilistico, porque se trabajé en 72 pacientes con
urocultivos positivos por bacterias BLEE, en el servicio de laboratorio clinico del
Hospital de Emergencias Pediatricas, durante el afio 2022.

Criterios de inclusién

Pacientes que tuvieron urocultivos BLEE positivos, realizados en el Servicio de

Patologia Clinica del Hospital Emergencias Pediatricas durante el 2022.
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Criterio de exclusion

Pacientes que tuvieron urocultivos negativos, realizados en el Servicio de
Patologia Clinica del Hospital Emergencias Pediatricas durante el 2022.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El presente trabajo utilizo la técnica de investigacion documental debido a que la
informacién fue recopilada de la base de datos del sistema de laboratorio del
Hospital de Emergencias pediatricas durante el afio 2022. la informacion
recopilada fue procesada en el programa SPSS V 29.

Instrumentos

El instrumento de investigacion que se utilizé fue una ficha de recoleccién de

datos. (ver anexo 3).
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Resultados
Tabla 1.
Frecuencia de bacterias productoras de Betalactamasa de espectro extendido en

urocultivos positivos segun el sexo de nifios atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, Lima-Peru

Sexo Bacteria BLEE 5
n %
Femenino
Escherichia coli 45 95.75
Klebsiella pneumoniae 2 4.25
Masculino
Escherichia coli 19 76.00
Klebsiella pneumoniae 5 20.00
Enterobacter aerogenes 1 4.00
Total
Femenino 47 65.28
Masculino 25 34.72
Total 72 100

Nota. Los datos de la presente tabla se han obtenido del laboratorio del Hospital de

Emergencias Pediatricas durante el afio (2022).

En la tabla se observa que para el sexo femenino la bacteria mas frecuente es
Escherichia coli con 95.75%, seguida de Klebsiella pneumoniae con 4.25%. Mientras
que, para el sexo masculino, es Escherichia coli con 76%, seguida de Klebsiella
pneumoniae con 20% Yy luego Enterobacter aerogenes con 4%. El sexo predominante

es el femenino con 65.28%, mientras que el masculino presenta 34.72%.
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Tabla 2

Frecuencia de bacterias productoras de Betalactamasa de Espectro Extendido en
urocultivos positivos segun la edad de nifios atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, Lima-Peru.

Edad Bacteria BLEE
(AR0s) n %
0-1
Escherichia coli 30 81.08
Klebsiella pneumoniae 6 16.22
Enterobacter aerogenes 1 2.70
2-5
Escherichia coli 21 95.46
Klebsiella pneumoniae 1 4.55
6-11
Escherichia coli 13 100
Total
0 -1 afos 37 51.39
2 -5 anos 22 30.56
6 — 11 afios 13 18.06
Total 72 100

Nota: Los datos de la presente tabla se han obtenido del laboratorio del Hospital de

Emergencias pediatricas durante el afio (2022).

En la tabla se apreci6 que para los nifios de 0 a 1 afio la bacteria méas frecuente fue
Escherichia coli con un 81.08%, seguida de Klebsiella pneumoniae con un 16.22% vy
de Enterobacter aerogenes con un el 2.70%; para los nifios de 2 a 5 afios, la bacteria
mas frecuente es Escherichia coli con 95.46%, seguida de Klebsiella pneumoniae con
4.55%; y para los nifios de 6 a 11 afios solo fue Escherichia coli en un 100%. También
se evidencia que el grupo de nifios de 0 a 1 afio es el que predomina con un 51.39%,
seguido del grupo de 2 a 5 afios con 30.56%, finalmente esté el de 6 a 11 afios con un
18.06 %.
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Tabla 3

Frecuencia de bacterias productoras de Betalactamasa de Espectro Extendido en

urocultivos positivos segin la procedencia de nifios atendidos en el Hospital de

Emergencias Pediatricas, Lima-Perd

Procedencia Bacteria BLEE Y
0
Ambulatorio
Escherichia coli 52 91.23
Klebsiella pneumoniae 5 8.77
Enterobacter aerogenes 0 0
Hospitalizacion
Escherichia coli 10 76.92
Klebsiella pneumoniae 2 15.39
Enterobacter aerogenes 1 7.69
Emergencia
Escherichia coli 2 100
Klebsiella pneumoniae 0 0
Enterobacter aerogenes 0 0
Total
Ambulatorio 57 79.17
Hospitalizacion 13 18.05
Emergencia 2 2.78
Total 72 100

Nota: Los datos de la presente tabla se han obtenido del laboratorio del Hospital de

Emergencias pediatricas durante el afio (2022).

Se demostrd que para los nifios de procedencia ambulatoria la bacteria mas frecuente

productora de BLEE fue Escherichia coli con un 91.23%, sequida de Klebsiella

pneumoniae con un 8.77%; por otra parte, en el area de Hospitalizacion se hall6 a

Escherichia coli con un 76.92%, seguida de Klebsiella pneumoniae con un 15.39 %,

por ultimo, Enterobacter aerogenes con un 7.69% y en el area de Emergencia, sélo se

presentaron casos por Escherichia coli en un 100%. Finalmente, los pacientes de

procedencia ambulatoria son los méas frecuentes con un 79.17%, seguidos por los de

Hospitalizacion con un 18.05%; por Gltimo, estan los que proceden de Emergencia,

con 2.78%.
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Analisis y discusion
En la tabla 1. Se observa la frecuencia de bacteria BLEE segun el sexo; en el caso de
las mujeres, la bacteria mas frecuente es Escherichia coli con 95.75%. Asi mismo para
el sexo masculino, con un 76%. El sexo predominante es el femenino con 65.28%, en
contraste con el masculino que presenta 34.72%. Nuestros resultados coinciden con
Gonzales Carrasco (2023) quien identifica que para ambos sexos la bacteria BLEE
mas frecuente es Escherichia coli, presentandose para el sexo femenino con 92%, y
para el masculino con 8%. Y concuerda con Ventura Castafieda (2020) quién encuentra
en su investigacion que el sexo femenino es quién predomina con un 62.74% sobre el
masculino que alcanza un 37.25%, ademas se observa que E. coli BLEE es el
microorganismo mas frecuente con 52.28%. Del mismo modo Pérez et al. (2021)
mencionan que para ambos sexos la bacteria BLEE mas frecuente es Escherichia coli
con 85%. Camayo Lette (2018) que menciona que el sexo predominante es el femenino
con un 81.13%, frente al masculino con un 18.87%. Se puede considerar que nuestros
resultados se ajustan a la realidad por la coherencia con los autores anteriores. Asi
mismo los resultados que se encontrd fueron fundamentados con Meza y Huaman
(2021) quienes refieren que la anatomia de la mujer presenta una uretra méas corta que
la de los varones permitiendo asi el acceso rapido de las bacterias a la vejiga. Ademas,
que la vagina es una zona grande y humeda, lo que facilita al crecimiento de bacterias
y otros microorganismos que son excretados en las heces, sumado a ello las
propiedades antibacterianas del liquido prostatico masculino explican la diferencia en
cuanto al sexo, para padecer infecciones del tracto urinario. En concordancia con Diaz
y Huaytalla (2017) quienes explican que el motivo principal es anatomico, pues la
uretra femenina es de menor longitud y esta mas cerca a la vagina, el ano y el recto,
todas estas zonas colonizadas por enterobacterias, siendo asi mas susceptibles a
contraer una infeccion urinaria; como también el ambiente periuretral mas seco en el
hombre y la actividad antibacteriana del fluido prostatico. Asi también como los
aportes de Sarango Torres (2020) quién menciona que la colonizacién se ve facilitada
por las fimbrias que es un factor de virulencia de la bacteria la cual se adhiere a las
membranas mucosas Yy esta adhesion es promovida por factores genéticos expresados

en el epitelio periuretral femenino.
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En la tabla 2. Se observa la frecuencia de bacteria BLEE segun la edad; siendo
Escherichia coli la mas frecuente; para el grupo de 0 a 1 afio con 81.08%, para los
nifios de 2 a 5 afios, en un 95.46% y de 6 a 11 afios en un 100%. En cuanto al grupo
de edad predominante es de 0 a 1 afio con un 51.39%, seguido de 2 a 5 afios, con
30.56% y de 6 a 11 afios con 18.06%. Considerando que nuestros resultados obtenidos
se ajustan con la fundamentacion de Bautista y Cuello (2019) quienes determinaron
que las ITU por bacterias BLEE son mas frecuentes en menores de un afio, debido a la
inmadurez del sistema inmunoldgico dando paso a que las bacterias asciendan hacia
lavejiga. De igual manera Ventosilla Camac (2019) determino que son méas propensos
auna ITU, esto debido a la fimosis natural (estrechez del prepucio) y la corta distancia
entre el exterior y la vejiga. Asi mismo concordamos con Sarango Torres (2020) que,
en los primeros meses de vida, se corre un mayor riesgo de contraer una infeccién
urinaria, esta susceptibilidad se ha atribuido a un sistema inmune incompletamente
desarrollado, pero que son los nifios menores de 2 afios los que tienen el maximo riesgo
de tener una lesion renal. En similitud con Portillo Velasquez (2018) quien indica que
la edad més frecuente de los casos de ITU por BLEE son el grupo de 0 a 12 meses con
el 26%. Los resultados no son similares a los hallados por Gonzales Carrasco (2023)
quien encuentra que, para el grupo menor a 5 afios, E. coli BLEE es las més frecuente
con un 48%, para los de 5 a 10 afios también menciona a E. coli BLEE como bacteria
mas predominante, pero con un 28% Yy para los de 10 a 18 afios con un 24 % Asi mismo
tampoco hay concordancia con Bazan e Hilario (2018) quienes establecieron su rango
de edad maés frecuente de 12 a 47 meses con 41.3% seguidos de los de menores de 11
meses con 34.8%. Datos totalmente distintos a los obtenidos por Alvarez Yauri (2019)
quien establece que el grupo mas frecuente es el de menor a 2 afios con 40%, seguidos

de 2 a 5 afnos con 34%.

En la tabla 3. Se observa la frecuencia de bacterias BLEE segln la procedencia, se
encontré que para el area ambulatoria la bacteria mas frecuente fue Escherichia coli
con un 91.23%, para el area de Hospitalizacion, también es E. coli con un 76.92 %,
seguida del area de emergencia, donde hubo reportes por Escherichia coli al 100%.
También se evidencia que al area predominante es la Ambulatoria con un 79.17%,

seguida de Hospitalizacion con un 18.05%, por ultimo, Emergencia con 2.78%. Este
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fundamento es similar a Guadalupe Pariona (2022) quien menciona que E. coli BLEE
es la bacteria més frecuente hallada en el area ambulatoria con un 82.2%, seguida de
Hospitalizacion con el 17.8%. Estos resultados son semejantes a los encontrados por
Dedios Periche (2018) quien manifiesta que el area ambulatoria es la mas
predominante con 70%, seguida de Hospitalizacion y del area de Emergencia, ambos
con 15%. Y agrega que, para todas las areas, la bacteria mas frecuente es Escherichia
coli conun 80%. En similitud con Calle et al. (2017) quienes indican que E. coli BLEE
fue la bacteria mas frecuente en el area ambulatoria con el 61.9%, seguida de
Emergencia con 29.3%, finalmente Hospitalizacion con 8.8%. También concuerdan
con Agreda et al. (2021) quienes sefialan al &rea Ambulatoria como la més frecuente
con 80.1%, seguida de Hospitalizacion con 10.9%. Considerando que nuestros
resultados obtenidos se ajustan con la fundamentacion de Fabian Viamonte (2019)
quien asevera que predominan los casos a nivel extrahospitalario debido a que la
principal causa esté en la automedicacion de los antibidticos. Motivo que justificaria
lo hallado. También se pueden fundamentar en los aportes de Duran Graeff (2021)
quien indica que la causa principal a nivel ambulatorio asociados al aumento de
resistencia de cepas productoras de BLEE es la automedicacion con cefalosporinas de
segunda y tercera generacion, asi como, un tratamiento previo con penicilinas. De la
misma manera fundamenta Sarango Torres (2020) quien menciona que el 75% del
consumo mundial de antibidticos se produce en la comunidad y sélo el 25% en los
hospitales; Esta diferencia en el consumo de antibi6ticos es un factor de riesgo para el
desarrollo de resistencia a los antibioticos.
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Conclusiones

Escherichia coli fue el uropatogeno BLEE maés frecuente, alcanzando para el sexo
femenino un 95.75% y para el masculino un 76% de la poblacién pediatrica con

urocultivos positivos.

Se determiné en cuanto a la edad que, Escherichia coli fue la bacteria BLEE mas
predominante; para el grupo de 6 a 11 afios en un 100%. seguido de los de 2 a 5

afios con 95.46%y por ultimo de los de 0 a 1 afio, con 81.08%.

Segun procedencia de atencion Escherichia coli BLEE tuvo la mayor frecuencia
en area de emergencia con un 100%, seguida del area ambulatoria con un 91.23%
y del area de Hospitalizacién con 76.92%. EIl area mas frecuente fue el area
Ambulatoria con el 79.17%.
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Recomendaciones

Este estudio podria ser aporte para los posteriores trabajos que se realicen
en el hospital de Emergencias Pediéatricas.

Realizar investigaciones que permitan evaluar los antibiogramas de E. coli.
Ampliar las investigaciones de las bacterias BLEE a la identificacion en el

ambito genético.
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Anexo 1

ANexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

o Definicion . . . Tipo de escala
Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional de medicion
Las Betalactamasas son | Se realizara una | Frecuencia de | Positivo / Nominal
enzimas codificadas por | tabla de frecuencia, | bacterias BLEE | Negativo

plasmidos y son
producidas por
enterobacterias que
hidrolizan a los
antibioticos R3-
lactdmicos, como las
cefalosporinas y al

aztreonam (Pujol y Pefia
2003).

para ello se usara el
sistema de
laboratorio del
hospital para obtener
los datos de los
examenes de
urocultivos positivos
a bacterias
productoras de
BLEE.

en urocultivos
positivos.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia Conclusion
¢Cuales son las BLEE Objetivo general: Iaos . t.eStUd'OS Tipo y disefio de | Escherichia
bacterias D . ESCriptives o la investigacion: | coli fue el
eterminar  la | requieren de la -
frecuentes bacteri . o Seq( | | uropatégeno
roductoras de acteria mas | explicacion de la egun. € BLEE mas
b frecuente hipotesis, sequn | propasito, la
betalactamasas P 59 : L frecuente
productora de | Hernandez- investigacion es '
de espectro . fo alcanzando
extendido en Betalactamasas | Sampieri y baS'Ci-i’ . para el sexo
urocultivos de espectro | Mendoza descriptiva y femenino un
o extendido en | (2018). transversal.  El
positivos de . ( ) s 95.75% y
e urocultivos disefio del ' |
ntlnog_ q | positivos de estudio es no | Pard i €
zen ,'[ ;)3 cene niflos atendidos experimental, r7n6%§cu |dno uIn
osprtal de en el Hospital de segun b(I) ae la
emergencias Emergencias Hernandez- pobfacton
pgd|atr|ca,s, Pediatricas, Sampieri y pedlatn_ca con
Iz_(l)rzn;;Peru Lima-Pert 2022. Mendoza ggzci:tt:\llt(l)\;os
Obijetivos (2018).
especificos: Poblacién y
Identificar la muestra: Se detetrmmlo
bacteria mas Poblacién: gga%uaguz aEa
frecﬁeqte ; La  poblacién | coli fue la
Frot uctora de g ) estard bacteria
ac ar?asas € constituida por | BLEE  mas
gf(?gr?dric()jo en 320  pacientes, | predominante
coculti con urocultivos | para el
uoc:i:tl:v:)\éosse Unel positivos, grupo de 6 a
P q gun atendidos en el | 11 afios en un
sizxo did € nmosl, Hospital de | 100%.
aHen 'It (IJS en ; Emergencias seguido  de
EOSp' al ~de Pediatricas los de 2 a 5
P”;?'f?e.”c'as durante el afo | afios con
eciatricas, 2022. 95.46%y por
Lima-Pera 2022. altimo de los
Identlflcar la Muestra: de 0 a 1 afio,
bacteria ) con 81.08%.
frecuente El disefio
productora de B- muestral es no
Lactamasas  de probabilistico, | Segun
espectro porque S€ | procedencia
extendido en trabajara  con | de atencion E.
urocultivos pacientes  (72) | coli BLEE
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positivos segln la
edad de los nifios
atendidos en el
Hospital de
Emergencias
Pediatricas,
Lima-Per( 2022.

Identificar la
bacteria mas
frecuente

productora  de
Betalactamasas

de espectro
extendido en
urocultivos

positivos segln la
procedencia de
atencion de los
nifios atendidos
en el Hospital de
Emergencias
Pediatricas,
Lima-Peru 2022.

con urocultivos
positivos por
bacterias BLEE,
en el servicio de

laboratorio
clinico del
Hospital de
Emergencias
Pediatricas,

durante el afo
2022.

Técnicas e
instrumentos
de
investigacion:

El presente
trabajo utilizard
la técnica de
investigacion
documental
debido a que la
informacidn
sera recopilada
de la base de

datos del
sistema de
laboratorio del
Hospital de
Emergencias
pediatricas
durante el afio
2022. La cual

sera procesada
en el programa
SPSS V 29.

El instrumento
de Investigacion
es una ficha de
recoleccion de
datos. (ver anexo
3)

tuvo la mayor
frecuencia en

area de
emergencia
con un 100%,
seguida  del
area
ambulatoria
con un
91.23% vy del
area de
Hospitalizaci
on con
76.92%. El
area mas
frecuente fue
el area
Ambulatoria
con el
79.17%.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Numero

Procedencia
de atencion

Sexo

Edad

Nombre de la
bacteria

BLEE
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

“Ano de Ia Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Solictto: Autorizacién para la obtencién de datos
del sistema del Servicio de Patologia Clinica

Dr.

Principe Laines Fortunato Martin
Jefe del Servicio de Patologia Clinica
Hospital de Emergencias Pediatricas

Presente. —

Yo, Tamara Salazar Karina Maciel, identificada con DNI: 44541638 bachiller en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico v Anatomia Patolégica, con codigo de
estudiante: 2015100339 de la Universidad San Pedro sede Huacho.

Me presento v expongo lo siguiente:

De mi mayor consideracion, reciba mi cordial saludo. La presente tiene como
finalidad solicitarle el apoyo para la obtencion de datos del sistema de Patologia Clinica
y facilitarme, con ello, la ejecucion de mi investigacion titulada: “Bacterias productoras
de Betalactamasas de Espectro Extendido en urocultivos de nifios atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima-Peri 2022 permitiéndome aplicar los
instrumentos de investigacién, para obtener informacién de estricto uso académico.

Me comprometo a que toda la informacion recolectada sera tratada con absoluta
confidencialidad y solo seré utilizada para los propositos de esta investigacién.

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencién y apovo.

Lima, 15 de agosto del 2023
Atentamente

Tamara Salazérv;“Kadna Maciel
DNI: 44541638
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

@®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De X Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, diciembre 11 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*685- 2023 — USP - EAPTM/D [Resolucién de designacién 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 B-
LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN UROCULTIVOS DE NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA-PERU 2022", de la egresada, Tamara
Salazar Karina Maciel del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en
Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Dr. Manyel Quispe Villanueva
Kses%rﬁ%tesls
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

3 PERU | Ministerio Hosplal de “Afio de la Unidad, la Paz v el Desarrollo™
de Satud Emergencias Pedistricas

La Victoria, 01 de setiembre del 2023

CARTA No 001-2023-SPC-HEP/MINSA

Br.
Tamara Salazar Karina Maciel
Investigadora Principal

Presente. —

Ref.: Solicitud de Autorizacion para la obtencién de datos
del sistema del Servicio de Patologia Clinica

Luego de saludarla muy cordialmente, me dirijo a usted con relacién a la solicitud
de la referencia, para manifestarle que, habiendo revisado y evaluado, debo comunicarle
que cuenta con la aprobacion de la jefatura del Servicio de Patologia Clinica, para el
acceso a la base de datos del sistema de nuestro servicio, con la finalidad de poder ejecutar
su investigacion: “Bacterias productoras de Betalactamasas de Espectro Extendido en
urocultivos de nifios atendidos en el Hospital de Emergencias Pedidtricas, Lima-Pert
2022,

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovar mi especial
consideracion v estima.

Atentamente
MINISTER K EAL U0
HOSPITAL ]
S RN T M BRI P E L AINE
goIC
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

r{;:?’ | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I"k : _‘l.' ESCUELA PROFMESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
=y UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCKIN DE DIRECCION DE ESCUELA N® 869-2023-USP-EAPTM/D

Chimbate, diciembre 10 deld 2023

La solicited que presenta la graduada Tamara Salazar Karina Maciel, con codigo
M 20151003349, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patobdgica, de sobre aprobacidn de proyecto de tesis.

COMSIDERANDO:

Oue, para continuar con |a ejecucidn de la tesic es necesario la aprobacidn del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucidn respectiva.

Que, de acuerdo al Articubo 202 numeral 20006 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, siel dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite |a resolucidn, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar |35 obsarvaciones, pudiendo hacerlo por una tercera wez de ser desfavorabla,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictarmen de evaluacidn favorable, del 28 de noviembre del 2023, el Jurado
Dictamimador, designado mediante BESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N® 704-2023.U5P.
EAPTM/D, aprueba la ejecucidn del proyects de tesis titulado “BACTERIAS PRODUCTORAS DE B-
LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN UROCULTIVOS DE NIROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA-PERLD 20227,

SE RESUELVE:

Articulo Primeno: APROBAR el proyecto de tesic titulado “BACTERIAS PRODUCTORAS DE B-
LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EM UROCULTIVOS DE MIROS
ATENDIDGS EN EL HOSPITAL DE EMERGEWCIAS PEDIATRICAS, LIMA-PERUD
202¥, presentado por la graduada Temara Salazar Karina Maciel
otorgandale un plazo maximo de seis meses para su ejecucidn, a partir
de la emisidn de la presente resolucidn.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de |a Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

[
L i,
Arthing,
AEW
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Anexo 9:

base de datos

N |PROCEDENCIA| SEXO EDAD BACTERIA BLEE
1 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
2 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
3 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
4 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
5 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
6 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
7 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Aflos Escherichia coli Positivo
8 Ambulatoria Masculino | 6 - 11 Aflos Escherichia coli Positivo
9 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
10 | Hospitalizacién | Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
11 | Hospitalizacion |Masculino| 0-1 Afio | Enterobacter aerogenes Positivo
12 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
13 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afo | Klebsiella pneumoniae Positivo
14 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
15 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
16 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
17 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afo | Klebsiella pneumoniae Positivo
18 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
19 | Hospitalizacién | Masculino| 0-1 Afio | Klebsiella pneumoniae Positivo
20 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
21 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
22 Ambulatoria Masculino| 0-1Afo | Klebsiella pneumoniae Positivo
23 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
24 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
25 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
26 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
27 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
28 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
29 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
30 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
31 | Hospitalizacién | Femenino | 6 - 11 Afios Escherichia coli Positivo
32 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
33 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
34 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
35 Ambulatoria Masculino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
36 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
37 Ambulatoria Masculino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
38 Ambulatoria Masculino| 0-1Afo | Klebsiella pneumoniae Positivo
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39 Ambulatoria Masculino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
40 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
41 | Hospitalizacion | Masculino| 2 - 5 Afos Escherichia coli Positivo
42 | Hospitalizacion | Masculino| 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
43 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
44 | Hospitalizacion | Femenino | 6 - 11 Afios Escherichia coli Positivo
45 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afo Escherichia coli Positivo
46 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afos Escherichia coli Positivo
47 | Hospitalizacion | Masculino| 2 -5 Afos | Klebsiella pneumoniae Positivo
48 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
49 Ambulatoria Masculino| 0-1Afo | Klebsiella pneumoniae Positivo
50 | Hospitalizacion | Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
51 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
52 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
53 | Hospitalizacion | Masculino| 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
54 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
55 Ambulatoria Masculino| 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
56 | Hospitalizacion | Femenino | 0 - 1 Afio Escherichia coli Positivo
57 Emergencia Femenino | 6 - 11 Afios Escherichia coli Positivo
58 | Hospitalizacion | Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
59 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
60 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
61 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
62 Ambulatoria Femenino | 0 -1 Afio Escherichia coli Positivo
63 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afios Escherichia coli Positivo
64 Ambulatoria Femenino | 6 - 11 Afios Escherichia coli Positivo
65 Emergencia Femenino | 0-1 Afio Escherichia coli Positivo
66 Ambulatoria Masculino | 6 - 11 Afos Escherichia coli Positivo
67 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
68 | Hospitalizacion | Femenino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
69 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afos Escherichia coli Positivo
70 Ambulatoria Femenino | 2 - 5 Afos Escherichia coli Positivo
71 Ambulatoria Femenino | 0-1 Afo Escherichia coli Positivo
72 Ambulatoria Masculino | 2 - 5 Afios Escherichia coli Positivo
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Apéndice

Acta de sustentacion

usr FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAM PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 057-2024

En la Ciudad de Chimbete, siendo las 08:00 pm horas, del 07 de mayo del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Tituwlos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se retne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO M.2 609-2024-USP-FCS/D, de |la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidents
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria

Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. lvdn Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “BACTERIAS PRODUCTORAS DE B-
LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EM UROCULTIVOS DE MINOS ATEMDIDOS EM EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA-PERD 2022, presentado por la/el bachiller:

Tamara 5alazar Karina Maciel.

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) Ia/2l bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico v Anatomia Patologica.

Siendo las 08:50 horas pm s2 dio par terminada |a sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
/ / R

Dir. Agapito Enriguez Valera

-7 PRESIDEMNTE/A
- P B J "f’
. F':.-_L " - “, f—— =
fT= = > pa):)g
Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIASO WVOCAL
.o Intereszda
Expediente
Brchivo.
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Quien suscribe, Karina Maciel Tamara Salazar, con Documento de Identidad

44541638, autora de la tesis titulada “Bacterias Productoras de B-Lactamasas de

Espectro Extendido en urocultivos de nifios atendidos en el Hospital de Emergencias
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1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
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consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.
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tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacién
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, abril del 2024

Karina Maciel Tamara Salazar
DNI 44541638
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