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INTRODUCCION

La investigacion titulada Caracterizacion del perfil etioldgico y resistencia bacteriana
en pacientes con urocultivo positivo del hospital el Carmen, 2017 — 2019, se enmarca
dentro de la Linea de investigacion institucional: Salud y Gestion de la Salud, abordando
un aspecto muy importante en la actualidad, como es infeccion del tracto urinario, es una
de las enfermedades mas prevalentes a nivel intrahospitalario, siendo un problema de
salud publica no solo por la frecuencia sino también por el incremento de las tasas de
morbi-mortalidad y el aumento de costos a causa de la prolongacion de su permanencia

hospitalaria,

En los estudios a nivel mundial indican que el agente etiolégico mas frecuente
pertenece a la familia enterobacterias (en primer lugar E. coli, seguidamente kiebsiella
pneumoniae), mientras que los menos frecuentes pertenecen a la familia Pseudomonadaceae
(pseudomonas auriginosa) Y Morganellaceae (Proteus mirabilis) mientras que los estudios
realizados recientemente en el Peru obtuvieron resultados similares siendo E. coli el
agente etiolégico més frecuente implicado en el desarrollo de esta enfermedad con un
53,3%. y lo menos frecuente suelen ser klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, pseudomonas
auriginosa, etc?, sobre los patdgenos mas frecuentes que causan ITU y su grado de
resistencia, no obstante, la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA)
sugiere que a nivel local se obtenga datos actualizados sobre el grado de resistencia
bacteriana con la finalidad de monitorizar y observar los cambios en la sensibilidad de
los uropatogenos®y su resistencia frente a la gran gama de antibidticos para optimizar el

tratamiento farmacoldgico del paciente.

El tratamiento de las ITU requiere de un diagnostico oportuno y un manejo adecuado,
pero hoy en dia el tratamiento es en muchas ocasiones empirico, Este manejo empirico
trajo como consecuencia la resistencia bacteriana, debido al uso irracional de los
antibidticos, la automedicacion, el incumplimiento terapéutico por parte del paciente,

interrumpiendo asi el tratamiento farmacoldgico.



Un problema de salud publica de dificil manejo es la aparicion de resistencia
bacteriana, este fendbmeno que hoy en dia va en aumento, el cual imposibilita el uso de

algunos farmacos debido a su resistencia frente a las bacterias causantes de las ITU.

Por lo tanto, para garantizar un tratamiento farmacoldgico eficaz es necesario realizar
el antibiograma, identificando asi los uropatogenos y su sensibilidad frente a uno o varios

antibidticos. 4°

Por todo lo anterior expuesto, el presente trabajo muestra una interesante investigacion
relacionada con el perfil etiolégico y la resistencia bacteriana, nuestro objetivo es
“Determinar el perfil etiologico y grado de resistencia bacteriana de infecciones urinarias
en pacientes con urocultivo positivo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, enero del 2017 - diciembre del 2019”.

La redaccion de la investigacion se esquematiza en seis capitulos: el Capitulo I: se
detalla la descripcién y formulacién del problema, en el que se resume el causal de la
investigacién, menciona la justificacion social, tedrica, metodolégica y por dltimo el

objetivo general y especifico del problema,

A su vez, en el Capitulo Il: se detalla la informacién tedrica y antecedentes
bibliograficos, en el que se expone toda la informacion necesaria sobre los temas de
interés tomando como referencia las investigaciones nacionales e internacionales,

seguidamente de la redaccidn de bases tedricas y conceptuales.

Mientras que, en el Capitulo IlI: se presenta la formulacion de Hipotesis, tanto la

general como el especifico, seguidamente de las variables de la investigacion,

Por otro lado, en el Capitulo IV: contiene el método, disefio y tipo de investigacion, la
técnica empleada para la recoleccion de datos, y el instrumento que nos permito su
recoleccion, aspectos éticos usados para nuestro fin siguiendo el reglamento de grados y

titulos.
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Finalmente, en el Capitulo V: se describe la discusion y analisis de resultados, ademas

de las conclusiones y recomendaciones
Este estudio permitird al personal de salud contar con una fuente documental

actualizada, con el objetivo de optimizar y garantizar la efectividad de los antibioticos

segun la resistencia bacteriana mostrada en los estudios a lo largo de los Gltimos afios.
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RESUMEN

La resistencia bacteriana es un problema global que afio tras afio va en aumento, por tal
motivo es fundamental evitar la exposicion innecesaria a antibioticos ya que sin un
tratamiento adecuado se puede generar mayor morbimortalidad. Teniendo en cuenta lo
anterior, nuestro trabajo de investigacion denominado: Caracterizacion del perfil etioldgico
y resistencia bacteriana en pacientes con urocultivo positivo del hospital el Carmen, 2017
— 2019, tiene como objetivo determinar el perfil etioldgico y resistencia bacteriana en
pacientes con uro cultivo positivo del Hospital Regional Docente Materno Infantil del
Carmen, 2017- 2019.El tipo de estudio es bésico, retrospectivo y observacional,
realizado en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen durante el periodo
2017- 2019, en 175 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusién
.Se revisO las Historias clinicas de los pacientes que presentaron urocultivo
positivo, los cuales se procesaron con el software SPSS 25.0. Los resultados
obtenidos muestran que el grupo etario con mayor predominio es el de 16 a 30
afos (48%), predominando el género femenino con un 88%.EI agente etiolégico
mas frecuente aislado fue Escherichia coli con 88.86%, seguido de Klebsiella spp con
6.29%, en cuanto a sensibilidad bacteriana Escherichia coli muestra mayor sensibilidad
a las cefalosporinas como la ceftazidima 85%, ceftriaxona 75% y cefuroxima 51.22% y
Klebsiella spp presenta mayor sensibilidad a las cefalosporinas 100% y a los
carbapenémicos. Se concluye que Escherichia coli presento mayor sensibilidad a
ceftriaxona (75%) y amikacina (82.82%) y mayor resistencia frente a ciprofloxacino
(61.79%) y ampicilina (71.62%), Klebsiella pneumoniane presento mayor sensibilidad a
amikacina 100% (12) y meropenem 100% (8), y mayor resistencia a ampicilina (87.50%).

Palabras clave: Resistencia bacteriana, urocultivo positivo, infeccion de tracto urinario.
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ABSTRACT

Bacterial resistance is a global problem that is increasing year after year, for this reason
it is essential to avoid unnecessary exposure to antibiotics since without adequate
treatment greater morbidity and mortality can be generated. Taking into account the
above, our research work called: Characterization of the etiological profile and bacterial
resistance in patients with positive urine culture of the EI Carmen hospital, 2017 - 2019,
aims to determine the etiological profile and bacterial resistance in patients with positive
urine culture of the Hospital Regional Materno Infantil del Carmen, 2017-2019. The type
of study is basic, retrospective and observational, carried out in the Materno Infantil El
Carmen Teaching Hospital during the period 2017-2019, in 175 patients who met the
inclusion criteria. The medical records of the patients who presented positive urine culture
were reviewed, which were processed with the SPSS 25.0 software. The results obtained
show that the age group with the highest prevalence is that of 16 to 30 years (48%),
predominantly female with 88%. The most frequent etiological agent isolated was
Escherichia coli with 88.86%, followed by Klebsiella spp with 6.29%, in terms of
bacterial sensitivity Escherichia coli shows greater sensitivity to cephalosporins such as
ceftazidime 85%, ceftriaxone 75% and cefuroxime 51.22% and Klebsiella spp has greater
sensitivity to cephalosporins 100% and carbapenems. It is concluded that Escherichia coli
presented greater sensitivity to ceftriaxone (75%) and amikacin (82.82%) and greater
resistance to ciprofloxacin (61.79%) and ampicillin (71.62%), Klebsiella pneumoniane
presented greater sensitivity to amikacin 100% (12) and meropenem 100% (8), and

greater resistance to ampicillin (87.50%).

Keywords: Bacterial resistance, positive urine culture, urinary tract infection
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La infeccion del tracto urinario, en nuestro medio es una de las enfermedades mas
frecuentes después de las respiratorias y gastrointestinales, tanto a nivel comunitario
como en el nosocomial, en diferentes regiones del Perti.® La mayor parte de las ITU son
ocasionadas por microorganismos presentes en tracto gastrointestinal, un 93 % son
causados por bacilos gramnegativos, mientras que el 6 % por cocos Gram positivos y 1%
restante por levaduras, virus, etc., En el siglo XX se introdujo el uso de antibidticos en
la practica clinica lo cual se considerd el medio més eficaz para contrarrestar diferentes
patologias, por lo que su uso se dio de manera global "8 .Los medicamentos empleados
inicialmente son: penicilinas, quinolonas, cefalosporinas de primera, segunda y tercera
generacion, etc.,® a pesar de contar con una lista extensa de antibiéticos para tratar la ITU,
en ocasiones los sintomas no se contrarresta debido a factores de riesgo o mas aun por la
resistencia bacteriana, 1° es decir las bacterias producen resistencia de esta manera nace
la necesidad de llevar a cabo nuevas investigaciones, donde se valide la efectividad de los
farmacos utilizados. * por ello se realiza el cultivo de orina o urocultivo para tener un
diagnostico definitivo y de tal manera poder emplear antibiéticos segun los resultados de

sensibilidad, actualmente sigue siendo la prueba de referencia para su diagnosis. 1213



En los ultimos afos se ha observado en los diferentes centros de salud variaciones
relevantes en las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana observandose la aparicion
progresiva de resistencia a ampicilinas, cefalosporinas de primera, segunda y tercera
generacion, fluoroquinolonas y otros antibidticos usados frecuentemente en el
tratamiento de la ITU, el cual limita de forma progresiva las posibilidades de emplear
antibioticos favoreciendo asi la multiplicacion de agentes patdgenos resistentes,
dificultando asi el tratamiento terapéutico incrementando la tasa de morbilidad y

mortalidad por enfermedades infecciosas. 41°

Esta problemética de salud a nivel mundial no es ajena al Hospital EI Carmen, el
cual presenta un incremento de resistencia bacteriana. Por lo que es fundamental brindar
informacidn de manera constante y actualizada sobre la resistencia bacteriana de los uros

patdgenos para garantizar un tratamiento eficaz.

1.2. Delimitacion del Problema

El siguiente trabajo de investigacion se lleva a cabo en la provincia de Huancayo,
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, se trabajard a partir del
historial clinico de los pacientes (165) con urocultivo positivo de ambos sexos y de todas
las edades, por ser éste el espacio geografico en el cual nos brindaron mayor accesibilidad

para el estudio, el cual se desarrollara con datos de los afios 2017 al 2019.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1.Problema General
¢Cual es el perfil etioldgico y resistencia bacteriana en pacientes con uro cultivo

positivo del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen?

1.3.2.Problemas Especificos
e Cudles son los agentes etioldgicos mas comunes en pacientes con urocultivo

positivo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen?

e Cudles son los antibiéticos méas eficaces segun bacteria aislada en el
tratamiento de pacientes con urocultivo positivo en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen?



1.4. Justificacion

La presente investigacion nos permitird enfocar medidas de prevencion frente a la
resistencia bacteriana de infeccion urinaria, siendo una enfermedad que afecta a un 85%
de nifios no solamente a nivel nacional si no también internacional, este acontecimiento
ha dificultado el tratamiento de las Infecciones de Tracto Urinario y el uso de ciertos
farmacos que tipicamente se utilizaban con gran eficacia debido a muchos factores. Este
estudio permitird a la comunidad farmacéutica y a los profesionales de salud tener con
una fuente documental actualizada para evaluar, optimizar y garantizar la efectividad de
los antibidticos frente a los uros patdgenos segun la tendencia de resistencia mostrada en

la investigacion.

1.4.1. Justificacion Social

La Infeccion de tracto Urinario (ITU) produce fiebre, malestar general, escalofrios,
disuria, polaquiuria, dolor supra pubico entre otros. Ante esta problematica, surge la
necesidad de contar con informacion real y detallada que permita conocer el grado de
resistencia bacteriana en Uro cultivos positivos en pacientes que sufren de ITU. Por tanto,
esta investigacion pretende brindar resultados que permitan a los profesionales de salud
crear un disefio de estrategias preventivas para un control adecuado de las resistencias

bacterianas.

1.4.2. Justificacion Teorica

El presente estudio proporcionara informacion real y actualizada sobre el perfil
etioldgico y grado de resistencia bacteriana en pacientes con ITU positivo en el Hospital
el Carmen. Por lo cual es de vital importancia realizar este trabajo, ya que, a nivel de
nuestra Unidad de estudio, no se encontro informacion actual sobre el perfil
microbiologico y sensibilidad antibidtica de uro patdgenos, por ende nuestro estudio
servira como precedente bibliografico para futuras investigaciones, e incluso se
establecera bajo nuestras propias estadisticas el grado de resistencia bacteriana en nuestro
medio, de esta manera mejorar, optimizar y mantener actualizado el tratamiento

farmacologico de las infecciones del tracto urinario.



1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Este estudio se realizO a través del meétodo cientifico, sus caracteristicas son
sistematica, metodoldgica y determinante. Esta investigacion es viable en cualquier tipo
de poblacion en la que se presente oportunidades y situaciones adecuadas para el correcto
desarrollo de la investigacion.

El aporte de la investigacion es relevante porgque en base a los conocimientos que se
obtuvieron se podran poner en practica acciones que ayuden a disminuir y controlar el
aumento de la resistencia bacteriana frente a los farmacos; ademas es necesario realizar
mas estudios que aporten informacidn sobre estrategias 0 medidas preventivas sobre la

resistencia bacteriana en ITU.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar el perfil etiologico y resistencia bacteriana en pacientes con uro cultivo

positivo del Hospital Regional Docente Materno Infantil del Carmen, 2017- 2019.

1.5.2.Objetivos Especificos
e Evaluar los agentes etiolégicos mas comunes en pacientes con uro cultivo

positivo del Hospital Regional Docente Materno Infantil del Carmen 2017- 20109.

e Determinar los antibiéticos mas eficaces segun bacteria aislada en el
tratamiento de pacientes con uro cultivo positivo del Hospital Regional Docente
Materno Infantil del Carmen 2017- 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mayorga F.!® tuvo como objetivo determinar el “Perfil de resistencia y sensibilidad
antimicrobiana en bacterias aisladas en urocultivo de usuarios que acuden al Laboratorio
de Campus Médico UNAN-LEON.”, en el cual se determina que los uros patogenos
aislados mas frecuentemente fueron Escherichia coli con un 69.1%, Proteus spp 7.9%,
seguidamente Enterobacter spp con un 6.3%, y por ultimo Klebsiella spp con un 5.8%.
La sensibilidad antimicrobiana con un porcentaje considerable es para la nitrofurantoina
con 87,39%, mientas que para la gentamicina 79,85%, amikacina 89,61% y 96,36% para

imipenem.

Zaniga M. et al.}” en su investigacion titulada “Perfil de sensibilidad a los
Antibidticos de las bacterias en Infecciones del Tracto Urinario”, encontraron que de 602
muestras el 70.4% de las bacterias aisladas fue E. coli, el 7.8% Enterobacter spp., 6.3%

Klebsiella spp, 6.1% Citrobacter spp , 2.8% Proteus spp , 2.7% Staphylococcus spp



,1.8 % Pseudomona aeruginosa, los resultados de este estudio revelaron menor tasa de

resistencia a antibioticos como la fosfomicina y la nitrofurantoina,

Ledn P.18 cuyo objetivo es determinar los agentes patdgenos y su susceptibilidad
antimicrobiana en urocultivo de pacientes con ITU residentes en Sunicorral Tambo 2015,
en la cual concluyeron que de las 19 muestras dieron positivo, siendo la Escherichia coli
el patégeno mas frecuente con un 47%, por otro lado Staphylococcus 37%, y por ultimo
klebsiella pneumoniae 15%, mientras que la sensibilidad para Escherichia coli es 100%
para ceftriaxona 78%, las nitrofurantoina al 63%, las sulfonamidas de 67%, para
cefazolina 44% vy de 56% para acido nalidixico; Staphylococcus spp. 100 % de
sensibilidad para todos los antibioticos, y Kklebsiella pneumoniae presento una
sensibilidad del 100% para ceftriaxona, quinolonas, y resistencia de 100% para cefazolina

y 50% para cefuroxima y penicilinas.

Valderrama M. et al.'%n su investigacion titulado “Perfil de Resistencia Bacteriana
y Protocolo de manejo de infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas atendidas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Gustavo Dominguez.”.
Encontraron que las mujeres de 15 a 25 afios son méas propensas a contraer Infecciones
de Tracto Urinario en comparacion a las mujeres de 26 a 40 afios, los agentes etioldgicos
gue mayormente causaron infecciones del tracto urinario en embarazadas fueron
gramnegativos, del total de 200 pacientes 70 gestantes fueron colonizadas por E. coli
correspondiente al 35 %, siguiendo en el porcentaje por Klebsiella el 8 %.

Lee et al.?° Corea del sur, en su investigacion realizado en tres hospitales ubicado
en el oriente de Asia, concluye que en pacientes ambulatorios el mayor indice de
aislamiento para Escherichia Coli de 78.1%, mientras que Klebsiella Pneumoniae 4.7%
y por ultimo Enterococcus faecium con un 1.3%; mientras los pacientes hospitalizados,
el indice de aislamientos fue de 37,8%, 9,9% vy 14,8% respectivamente.
Tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados E. coli mostraron resistencia

similar para la amikacina, penicilinas, quinolonas, piperacilina- tazobactam e imipenem.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres L.2! en su investigacion titulado “Perfil Microbiolégico y resistencia
Bacteriana de infecciones del tracto urinario en pacientes Hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinez”, el cual consto de 78
pacientes se concluye que el patégenos aislados con mayor frecuencia es E. coli con 72%,
seguido de Klebsiella pneumoniae 11%. Por otro lado, la resistencia de E. coli es de 3.6%
a la amikacina, un 30.4% ampicilina/sulbactan, 91.10% a quinolonas, 69.6% a

ceftriaxona, 0% a imipenem, 3.6% a nitrofurantoina, y por Gltimo 75% a sulfonamidas.

Vega K.?2 en su trabajo titulado “Sensibilidad antibidtica de los uropatégenos de
los pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.” tomo
como muestra 306 uro cultivos positivos de los cuales el 80.1% fueron mujeres y el 19.9%
varones. En el 66,7% de los urocultivo positivos de la amuestra se aislo E Coli, la cual
presento una sensibilidad alta para Amikacina y Nitrofurantoina.

Reyes Y, 2 en su investigacion, “Resistencia Antibiodtica en infecciones de vias
urinarias en el servicio de Pediatria del Hospital I11 José Cayetano Heredia ESSALUD
Piura.” de 60 pacientes estudiados la mayor parte fueron lactantes mujeres, siendo el
patdgeno mas aislado Escherichia c. 38%, seguida por klebsiella p. 20% y por ultimo
Enterobacter. 15%, también se observo que la resistencia en ITU es alta para amino
penicilinas, sulfonamidas, cefalosporinas de 1°, 2° y 3° generacién; mientras que los
amino glucésidos presentan un bajo porcentaje de resistencia, siendo estos valores

necesarios para una eficaz terapia farmacoldgica.

Covefias D.?* en su trabajo “Perfil microbiologico de Infecciones del tracto Urinario
Adquiridas en el Servicio de Medicina Interna del Hospital José Cayetano Heredia-
Piura”. Se estudiaron un total de 100 casos de ITU, el 70% correspondia a mujeres, la
bacteria predominante es E. coli, presentado resistencia frente a quinolonas como
levofloxacino, ciprofloxacino y Ceftriaxona mientras que la sensibilidad es para la
Amikacina y carbapenems. Por otro lado K. Pneumoniane presento resistencia de un 87%
Ceftriaxona y Ciprofloxacino, mostrandose sensible a Amikacina y Meropenem en un
67% y 80% respectivamente, por ultimo, Aeruginosa fue resistente en un 100 %



ceftazidima, gentamicina, un 86% amikacina y 57 % al imipenem. Enterobacter presento
resistencia en un 100 % a ciprofloxacino, ceftriaxona, y 86 % gentamicina, siendo

sensible a meropenem, imipenem (71%) y amikacina (57%).

Garcia K. et al. 2° en su investigacion titulada “Perfil Microbioldgico y Resistencia
Bacteriana en Uro cultivos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo”, se
encontré que la bacteria predominante es E. coli, con 69.99%, Klebsiella p. un 6.76%,
siendo el sexo femenino con mayor predominio. Se observé un alto indice de resistencia

de E. Coli frente a las cefalosporinas de primera y segunda generacion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Infeccion de la via urinaria

En un tipo de infeccion que se produce por la invasion, colonizacion y
multiplicacién de microorganismos patogenos (bacterias, virus, hongos, etc.) a nivel del

conducto urinario principalmente en la region perineal 26Y 2’

Desde el punto de vista médico existen algunos casos cuyo diagnéstico no es
establecido, tales como en neonatos en la que la no existen sintomas especificos. ?®
algunos estudios indican que en el area de pediatria se ha reportado casos de ITU, siendo

el sexo femenino con mayor predominio 8-10% mientras que los nifios 2-3%.%°

2.2.1.1. Epidemiologia

Los estudios indican que la poblacion pediatrica representa el 5% con diagnéstico
de ITU positivo, cuya incidencia anual en nifias de 0-14 afios es de 3,1/1.000, mientas que
los nifios 1,7/1.000 nifios, Hoy en dia las infecciones urinarias representan el 2 al 5% de
las consultas de atencion primaria, siendo los varones menores de 6 meses de vida con

mayor predominio, por otro lado, las nifias se presentan a partir del afio de vida. %°

Las infecciones urinarias representan el 3 - 5% en nifias y el 1 % en nifios. En caso
del sexo femenino la primera infeccion se da con mayor frecuencia durante la lactancia,

durante el aprendizaje del control de esfinteres.



Anualmente se reportan al menos 150 mil casos de ITU globalmente, las mujeres
jévenes representan mayor indice de incidencia de 5 a 8, y los varones jovenes de 0.5-0.7
por 10000, *°

2.2.1.2. Etiopatogenia y fisiopatologia®!
En mujeres jovenes sin alteraciones bioldgicas los factores patogénicos de las

Infecciones de tracto urinario son:

- Susceptibilidad por las relaciones sexuales.
- Uso de métodos anticonceptivos como espermicidas y diafragma.
- Vaciado incompleto de la vejiga.

- Deficiencia de produccion de hormonas (estrogenos).

La mayoria de infecciones se produce porque las bacterias después de colonizar el
ano, la uretra distal o vagina pueden invadir la uretra proximal o la vejiga. La infeccion
del parénquima renal (pielonefritis) se produce debido a la multiplicacion de los
microorganismos en la vejiga, su ascenso por el uréter y la pelvis renal, y la colonizacion
final en el parénquima de los rifiones. La via de infeccion hemat6gena es mas rara y suele

observarse en infecciones por Staphyloccocus aureus o en la fungémia por candida.

2.2.1.3. Microorganismos Causales 3233

El principal microorganismo patégeno causante de las infecciones urinarias es E.
coli. La via de infeccion es de manera ascendente, es decir desde el area perineal hasta la
vejiga por la uretra. Es el causante del 70 — 95% de ITU mientras que el 5y 20%, a
Staphylococcus saprophyticus. Por otro lado, que Proteus mirabilis, Klebsiella o

Pseudomonas aeruginosa, estan presentes en ITU complicada.

- Escherichia coli
Es un bacilo Gram negativo no esporulado que se presenta normalmente en el
microbiota intestinal en el ser humano. Su capacidad de invadir las vias urinarias para

provocar una infeccion en el tracto urinario es debido a su variacion antigénica.



- Proteus mirabilis

Es un bacilo Gram negativo aerobio facultativo del microbiota fecal, movil, (24
posee adhesinas muco-sensibles y muco-resistentes, produce enzima ureasa, que es
caracteristica de su capacidad invasora. Su supervivencia en orina es limitada por la

accion hidrolitica sobre la urea.

- Klebsiella
Es un Gram negativo encapsulado (k. pneumoniae, k. oxytoca), cuyo citoplasma
esta envuelto por una membrana plasmatica, forman colonias de mucosas. Su fuente de

infeccién es el material fecal.

2.2.1.4. Factores de riesgo
2.2.1.4.1. No modificables:

o Género: Se estima que el sexo femenino presenta mayor riesgo de padecer

infecciones urinarias

o Edad: muestran los datos estadisticos que la poblacién méas vulnerable son los nifios
(6-12 meses) en un 12-30% de padecer Infeccion del Tracto Urinario.

o Antecedentes familiares: Es evidente que los antecedentes médicos de nuestras
generaciones representan un factor de riesgo mayor de padecer ITU, asi como
también si existe una patologia o defectos congénitos del conducto urinario el cual

provoque una obstruccion al flujo urinario.

2.2.1.4.2. Modificables
o Virulencia de las Bacterias: Es el grado de patogenicidad, es decir una cualidad de
un microorganismo patogeno de alojarse en un huésped susceptible para causar una

infeccién u enfermedad.

o Obstruccion al flujo urinario: las anomalias obstructivas, anatomicas o funcionales,

representan un riesgo mayor de desarrollar Infeccion infecciones urinarias.
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2.2.1.5. Manifestaciones clinicas

La frecuencia de ITU, los agentes patdgenos y los sintomas, varian segun el sexo y
la edad, entre los sintomas mas comunes suelen presentar fiebre, inapetencia, vémitos o
en algunos casos asintomatico. Puede diagnosticarse por la presencia de los siguientes
signos y sintomas:

Fiebre (>38°C)

polaquiuria, disuria o dolor supra pabico

Nitratos o leucocitos- esteareasa positivo

1

2

3

4.  Piuria >10 leucocitos /ml.

5 Visualizacion de microorganismos en la tincion Gram.
6

Urocultivo con >10° UFC/ml. de orina de un microorganismo.

En nifios y lactantes estos sintomas y signos son inespecificos, siendo la fiebre el
signo méas comun, considerandose coémo primer diagnostico que hay que tomar en cuenta
enlalTuU %

Periodo neonatal: Los sintomas son cuadro febril, irritabilidad, letargo, inapetencia,
distensién abdominal, vémitos, ictericia, 0 combinaciones de estas manifestaciones

clinicas. ¥’

Nifios de edad escolar: Fiebre, escalofrios con sensibilidad dolorosa, vomitos, dolor
abdominal y lumbar, en caso de una infeccién localizada en las vias urinarias bajas la
sintomatologia es disuria, polaquiuria dolorosa (hipogastrio), retencion e incontinencia

urinaria.

Mujeres: los sintomas con mayor frecuencia son: Disuria, polaquiuria, orinas

turbias y mal olor, en algunos casos también dolor supra pubico y hematuria.

Hombres: en caso de los hombres son las alteraciones prostaticas las que pueden

provocar ITU.
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2.2.1.6. Diagnostico
El diagnostico comienza con la deteccion del microorganismo patégeno con
sintomas clinicos. El microorganismo se identificara con un examen de urocultivo (mitad

de orina de la miccion).

En caso de los nifios debido a los signos y sintomas inespecificos para su
diagnostico se requiere estudios de laboratorio. Uno de los exdmenes es el urocultivo,
para ello es necesario valorar previamente los antecedentes personales, factores de riesgo

y las caracteristicas clinicas, tal como

o Rasgos fenotipicos (Raza blanca)
o Fiebre (>0 igual a 39°C), persistente por mas de dos dias.

. No existe otro foco infeccioso a la examinacion.

2.2.1.7. Pruebas diagnosticas
2.2.1.7.1. Tiras reactivas

Es la prueba de diagndstico mas rapida y con un manejo sencillo, cuya finalidad es
identificar la presencia de proteinas, glucosa, cambios de pH, leucocito esterasa y nitritos

producidos por entero.

- Los leucocitos liberan esterasa, la cual es un indicador indirecto de la presencia de

una inflamacion no necesariamente causada por un agente infeccioso.

- El test de nitritos tiene como fundamento la facultad que presenta la bacteria de

reducir nitritos a nitratos.
Si el resultado de ambos examenes es negativo confirma que la orina esta libre de

agentes patdgenos, mientras que lo contrario indicaria la presencia de infeccion, por ello

de manera inmediata se realiza un urocultivo.
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2.2.1.7.2. Sedimento urinario
Es un andlisis sencillo cuyo objetivo es identificar elementos formes en el
sedimento de orina. Para determinar una infeccion se debe identificar un incremento de

leucocitos en un campo de 40x.

2.2.1.7.3. Urocultivo
Analisis mediante el cual se identificara el agente patdgeno y su resistencia
bacteriana, la muestra se obtiene a partir de la orina (recogida y procesada en condiciones

Optimas). Los valores de referencia del recuento de las UFC son:

o Miccion espontanea: >100.000 UFC/ml
o Sondaje vesical: 100 000 -50 000 UFC/ml
o Puncion supra pubica: cualquier recuento de gram negativo > 5000 cocos gram

positivos*C.

2.2.1.7.4. Antibiograma

Es el método por el cual se determina la susceptibilidad que presentan los
microorganismos a los antibidticos, ampliando asi la posibilidad de éxito del tratamiento
determinado.*! En la interpretacion de los antibiogramas se debe tener en cuenta lo

siguiente

v' Susceptibilidad: Significa que la infeccion causada por el microorganismo se
puede tratar con la dosis exacta del antibiotico estudiado.

v' Sensibilidad intermedia: Significa que el antibiotico estudiado se puede usar para

el tratamiento de la infeccién en altas dosis.

v' Resistente: Significa que el microorganismo es resistente contra ese determinado

antibidtico o no seria inhibido por el antibiotico en las dosis habituales
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2.2.1.8. Tratamiento
2.2.1.8.1. Medidas Generales

Consumir abundante liquido para poder disminuir la concentracion de bacterias en

el tracto urinario. La higiene perineal y genital adecuada de adelante atras en nifias.

Algunos factores de riesgo que debemos de controlar son la buena higiene, entrenamiento

para la normalizacion de la miccién, preferir bafios de asiento, etc.

2.2.1.8.2. Tratamiento antibidtico

NN X X X

Por medio de la resistencia bacteriana se definira el tratamiento farmacoldgico.

En ITU aguda sin compromiso sistémico el tratamiento oscila de 5 a 7 dias.
Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/24h.

Acido nalidixico 23 mg/kg/12h o 55 mg/kg/24h.

Cefalexina 25 mg/kg/12h

Amoxicilina 50-100 mg/kg/24h

Sulfonamida 5-7 mg/kg/24h.

En ITU con compromiso sistémico: Tratamiento por 7 a 14 dias, IV minimo 72

horas a 5 dias y luego se continta VO.

v
v
v

Cefradina: 50-100mg/kg/24h
Cefotaxime: 100-150 mg/kg/24h
Ceftriaxona: 75 mg/kg/24h

Por lo tanto, los antibi6ticos mas empleados en la infeccidn urinaria son:

Trimetoprima sulfametoxazol:

Antibiotico de amplio espectro, utilizado como primera eleccion en ITU, su accion

farmacologica es inhibir competitivamente los siguientes sistemas enzimaticos: las sulfas

inhiben la dihidropteroatosintetasa. En ITU no acta contra Enterococcus y pseudomonas.
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o Cefalexina:
Es una cefalosporina de primera generacion. Inhibidor de la pared bacteriana,
resistente a las betalactamasas producida por los cocos Gram positivas que generalmente

inactivan a las penicilinas. Actla contra Staphylococcus, E. coli. Proteus.

o Ciprofloxacino:

Antibiotico de amplio espectro bacteriostatico perteneciente a las fluoroguinolonas
de 2da generacion, cuyo mecanismo de accion es inhibir la topoisomerasa IV bacteriana
(encargada del enrollamiento del ADN de la bacteria).

o Norfloxacino:

Antibidtico amplio espectro bactericida, su mecanismo de accion es inhibir el ADN

girasa, siendo activo frente a bacterias Gram negativas (E. coli, salmonella, Shiguella,

pseudomonas aeruginosa).

o Nitrofurantoina:
Antibidtico bactericida que pertenece al grupo de nitrofurantano, actua inhibiendo
la formacion de la pared bacteriana, es activo a E. coli y Enterococcus faecalis excepto

para pseudomonas y Proteus.

2.2.1.9. Pruebas Radioldgicas en pacientes con 1TU positivo

Ecografia renal y de vias urinarias: Sensibilidad del 77-80% y especificidad del 97-
99%: 42
o Indicada en los pacientes que presenten infeccion de vias urinarias febril o a febril.
o Método no invasivo, rapido y de bajo costo.

. No descarta cicatrices renales.

Gammagrafia renal con DMSA: Sensibilidad del 85% y especificidad del 95%.

o Indicada en el caso de presentar infeccién urinaria grave, pielonefritis clinica,
anormalidades en ecografia renal como cicatrices renales, otros.

o Evalla la funcion renal.

° Alto nivel de radiacion relativa.
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2.2.2. Resistencia bacteriana

Capacidad natural o adquirida de un microorganismo de resistir a los efectos de los
antibioticos. La susceptibilidad bacteriana impulsa al uso y desarrollo de nuevos
antibidticos que en su mayoria tiene un alto precio y a su vez mas toxicos que los
utilizados cotidianamente. Cuando se lanza al mercado un nuevo medicamento
antibacteriano, es alli donde se define su eficacia frente al espectro de microorganismos,
y durante el transcurso de su uso su patron va cambiando, Ilegando incluso a su desuso.
Al descubrir nuevos antibidticos se piensa que el problema esta resuelto sin embargo los
microorganismos crean nuevos mecanismos de resistencia dificiles de controlar.

2.2.2.1.Mecanismo de Resistencia bacteriana

a. Inactivacion por enzimas: El antibidtico es inactivado por medio de enzimas como
las betalactamasas que producen la mayoria de las bacterias. Uno de sus
mecanismos de resistencia de las enzimas es modificar amino glucésidos, como por
ejemplo el cloranfenicol, las tetraciclinas y los macrolidos, suelen ser inactivados

por enzimas.

b.  Modificaciones bacterianas que interrumpen el ingreso del antibiético al punto
diana: Las bacterias impiden el ingreso de algunos antibidticos (betalactamicos)
produciendo mutaciones en la pared, también pueden alterar los sistemas de
transporte (aminoglucosidos en los anaerobios), e incluso pueden impedir el exceso

de acumulacion del farmaco.

c. Alteracion de la bacteria para impedir la accion del farmaco. Son las
alteraciones de los é&cidos nucleicos como del ADN girasa (resistencia de
quinolonas), del ARNr 235 (macrolidos) de las enzimas PBPs (proteinas fijadoras
de penicilina) indispensables para la formacion de la pared celular (resistencia a

betalactamicos).

Un antibidtico es inactivado por distintos mecanismos de resistencia de diversas
bacterias lo cual complica el estudio de resistencia bacteriana a los distintos

antimicrobianos.
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2.2.3.Sensibilidad Bacteriana y Antibiogramas.
La susceptibilidad de los agestes etioldgicos frente a los antibioticos se realiza

mediante técnicas de dilucién o de difusion

2.2.3.1.Técnicas de Dilucion
Se basa en determinar la concentracion inhibitoria minima utilizando un medio de
cultivo ya sea liquido (dilucion en caldo) o solido (dilucion en agar) con la finalidad de

diluir las concentraciones del antimicrobiano.

El medio de cultivo estdndar para llevar a cabo el antibiograma es Mueller-Hinton,
en caso de no observar el crecimiento de bacterias en el antibiograma es necesario afiadir
sangre u otros suplementos. La interpretacion y lectura de los resultados en estos sistemas
de CMI (Concentracion Inhibitoria Minima), se realizan de forma automética. La
concentracion bactericida se puede determinar a partir del punto terminal de una CIM en

medio liquido.

Método Automatizado (MICROSCAN): Se utiliza para examinar gran cantidad de
muestras ya que se basa en micro diluciones sobre micro tubos, debido a su fluorescencia

de estos se puede observar el crecimiento bacteriano.

2.2.3.2.Técnicas de difusion

Esté técnica se basa en el uso de discos de papel en el que se impregna una solucion
estandarizada de antibidtico que se adhiere sobre la superficie de un medio sélido
previamente inoculado con un microorganismo. Después de un periodo de incubacion de
18 h el didametro del halo formado corresponde con el grado de resistencia del agente
patogeno. Se puede diferenciar las bacterias sensibles de las resistentes gracias a que la
carga del disco estd ajustada para que los tamafios de halos de inhibicion puedan
establecer una correlacion con los valores de CMI: Los halos pequefios indican valores
altos de concentracién minima inhibitoria (resistentes), por lo contrario, los halos grandes

indican concentracion minima inhibitoria bajas (sensibles).
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o Metodo de difusion en disco (Baeur-kirby): método mas utilizado para
determinar la resistencia bacteriana, se basa en el uso de pequefios discos en el que
se impregna el agente etioldgico y los antibioticos, es decir consiste en sembrar las
bacterias aisladas del paciente con infeccion sobre una placa de agar en la cual se
coloca un disco impregnado con antibioticos. Se incuba durante 24 horas, luego se

prosigue a la medicion de los halos formados.

o Medicion de los Halos: Método es rapido con bajos niveles de complejidad, posee
condiciones estandarizadas, Unicamente se utiliza la regla para medir el diametro

formado partiendo del disco de antibi6tico hasta donde se inhibié el crecimiento.

La longitud obtenida se comparard con estdndares que nos diran si el
microorganismo es sensible o resistente al antibiotico usado, es asi como se

determinard la eficacia del antibiético.

2.3.  Marco Conceptual

2.3.1.Sexo
Es el conjunto de peculiaridades bioldgicos y fisiologicos que dividen al ser

humano en femenino y masculino.*?

2.3.2. Perfil etiologico

Llamado también perfil microbiologico, el cual se define al conjunto de
microorganismos patogenos (virus, bacteria, hongos o parasito), capaz de causar o
propagar enfermedades (Infecciones del tracto urinario) de manera directa o

indirectamente.**

2.3.3.Resistencia bacteriana:
Facultad que poseen las bacterias de resistir a los efectos de los antibidticos
destinados a eliminarlos o controlarlos, el cual se puede observar mediante un

antibiograma, que permite determinar la sensibilidad de un microrganismo.*®
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2.3.4. Agente etioldgico
Llamado también agente patolégico, microorganismos que originan

enfermedades.*®

2.3.5.Infeccion del tracto urinario
Se define como la colonizacion, invasion y multiplicacion en la via urinaria, de

microorganismos patégenos.*’
2.3.6. Urocultivo

El cultivo de orina es el método definitivo para el diagndstico de ITUS. Las

infecciones de tracto urinario, suelen definirse segun criterios microbiolégicos. 48
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CAPITULO I11

3.1 Hipotesis

No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo.

3.2 Variable
3.2.1. Variable dependiente

Perfil Etiol6gico*®

Definida como los microorganismos patdgenos causantes de infecciones urinarias.

Dimensiones: Bacterias
Microorganismo aislado en medio de cultivo, producto de la muestra obtenida de la
orina de los pacientes atendidos en el hospital, para fines del estudio se tuvo en cuenta las

siguientes bacterias: E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona Enterococcus, otros.

3.2.2. Variable Independiente
Resistencia bacteriana®
Analisis microbioldgico que permite determinar capacidad de resistencia de un

microorganismo patdgeno frente a los efectos de determinado antibiotico.

Dimensiones: Pruebas de sensibilidad o antibiograma®'

Prueba de laboratorio que permite determinar el grado de susceptibilidad de una
serie de microorganismos patogenos, proporcionando un perfil de susceptibilidad de las
bacterias patdgenas especificas a los agentes antimicrobianos. Siendo Utiles para detectar

y monitorizar tendencias en la resistencia antimicrobiana.



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Se aplicé el método cientifico, en el cual se establecio la relacion entre los

hechos estudiados permitiendo explicar su comportamiento. >2

4.2. Tipo de investigacion

La investigacidon corresponde al tipo bésico, retrospectivo y observacional;
porque busca generar conocimiento para el contexto teoérico, es descriptivo
porque establece una descripcion lo mas compleja posible de la informacion
obtenida de archivos, fichas bibliograficas, sujetos de estudio o de la persona

tratante sin ejercer un control directo sobre el o los factores de estudio.>?

4.3. Nivel de investigacion
Pertenece al nivel descriptivo, cuyo fin es describir los datos y caracteristicas

del fenémeno en estudio.**

4.4. Disefo de la investigacion

Descriptivo simple porque no existe manipulacion ni aleatorizacion de las variables.

M———>0O0

Donde:
M = Muestra (175 pacientes)

O = Observacion (Revision de historias clinicas de pacientes con urocultivo positivo.)



4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por todos los pacientes atendidos en las
diferentes areas del Hospital “El Carmen”, reportados en historias clinicas, que
presentaron Infeccién Urinaria durante los afios 2017, 2018 y 2019, siendo un

total de 175 pacientes.

4.5.2. Muestra

Conformada por 175 pacientes del Hospital “El Carmen” con Uro cultivo positivo
entre 2017 al 2019, los cuales fueron escogidos mediante muestreo no
probabilistico, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

e Pacientes del Hospital Regional el Carmen.

e Pacientes con diagnostico de Infeccion Urinaria en los afios 2017, 2018 y
20109.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no recibieron tratamiento en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen.

e Pacientes que no presentan Infeccion Urinaria.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La presente investigacion empled como técnica el Anélisis documental de las
historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados con ITU positivo
atendidos en el Hospital “El Carmen”, en la cual se registro la totalidad de uro
cultivos positivos de pacientes atendidos en diversos servicios del Hospital el
Carmen desde el 2017 al 2019, luego se tabuld los datos obtenidos en la ficha de
recoleccion, con la finalidad de analizarlos y procesarlos con el software SPSS
25.0.
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4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos.

En la investigacion se aplicé la ficha de recoleccion de datos (anexo 3),
elaborada por las investigadoras siendo validada para su aplicacion, el cual consta
de varias secciones; edad, sexo, urocultivo realizado, agente infeccioso aislado
del urocultivo, antibiograma segun germen aislado, con el objetivo de identificar
el agente etioldgico y su resistencia bacteriana, para poder aplicar la ficha se pidi6
permiso al hospital el cual por motivo de la pandemia al principio no nos concedio
el permiso para poder ingresar a sus instalaciones a revisar las historias clinicas,
después de un tiempo nos otorgaron el permiso ingresando al area de estadistica
para revisar las historia clinicas, Ingresamos con mascarillas y protector facial
desinfectandonos debidamente al ingresar y salir del hospital para evitar contagio

por covidl9.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En el presente estudio se menciona las operaciones a las que son sometidas los datos
como; verificacion, seleccion u ordenamiento, clasificacion, codificacion y tabulacion.
Los datos obtenidos se almacenaron en el sistema de célculos Microsoft Excel 2017 y
procesados con el software SPSS 25.0

En la investigacidon se adjunté informacion de los historiales médicos de los
pacientes diagnosticados con Infeccion Urinaria, las variables tales como sexo,
perfil etiolégico, grado de resistencia bacteriana se analizaron mediante la
estadistica descriptiva y seran detalladas mediante una tabla de frecuencia y

valores absolutos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para la investigacion se emple6 historias clinicas bajo la autorizacion del
Hospital donde la informacion recopilada para la presente investigacion quedo en

discrecion de los autores, basado en el articulo 27°que trata sobre los principios
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que rigen la actividad investigativa y el articulo 28°que se basa en las normas de
comportamiento ético de los investigadores, del Reglamento general de
Investigacion de la Universidad Peruana los Andes, enfatizando aquellos aspectos
relacionados al proteccion de la persona y de los diferentes grupos étnicos y
socioculturales y del ambiente, la consentimiento informado y expreso,

beneficencia y no beneficia, responsabilidad y veracidad de la informacion.

Ademas, se tomaron en cuenta normas de comportamiento ético como
originalidad, valides, fiabilidad, credibilidad de las fuentes y datos, garantizando
la confidencialidad de las personas involucradas en el estudio, dejando en claro

que no existen conflictos de intereses.>®

24



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

FIGURA N° 1: PACIENTES CON ITU SEGUN ANO DE ANALISIS DE
UROCULTIVO DEL H.R.M.D.I1.C. DEL 2017 AL 2019

W 2017
w2018
W 2019

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°1 se observa que de los 3 afios tomados para la investigacion el afio que
presento mayor porcentaje de casos con urocultivo positivo fue 2019 (59%) vy el afio que

presento el menor porcentaje fue el 2017 (18%).



FIGURA N° 2: PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO SEGUN EDAD EN
EL HR.M.D.I.C. DEL 2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°2 de los urocultivos estudiados los grupos etarios se tomaron como
referencia de otros estudios realizados en poblacion de 0 a 15 afios, de 16 a 30 afios, 31 a
45 afnos y de 46 a méas con predominio de 16 a 30 afios (48%) seguido de 0 a 15 afios
(34.29%).
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FIGURA N° 3: PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO SEGUN SEXO
DEL H.R.M.D.I.C. DEL 2017 AL 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
Interpretacion:

En la figura N° 3 se muestra un evidente predominio del sexo femenino (88%) sobre el

sexo masculino (12%).
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FIGURA N° 4: PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO SEGUN
SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL H.R.M.D.I.C. DEL 2017 AL 2019
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Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°4 se muestra que el servicio de procedencia con mayor frecuencia fue el
de Ginecologia (42.86 %) seguido de Pediatria (41.71%) y los servicios de procedencia

menos frecuentes fueron Nefrologia, UCI y cirugia pediatrica con 0.57%.
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FIGURA N°5: PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO SEGUN AGENTE
INFECCIOSO AISLADO DEL H.R.M.D.I1.C. DEL 2017 AL 2019

Agente infeccioso Aislado

Porcentaje
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coli spp spp

Agente infeccioso Aislado

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
Interpretacion:

En la figura N°5 se muestra que el microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli
con 88.86%, seguido de Klebsiella spp con 6.29%, Staphylococcus spp con 3.43%,
Enterococcus con 2.86% y Pseudomona aeruginosa con 0.57%.
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FIGURA N° 6: PERFIL MICROBIOLOGICO DE LOS GERMENES AISLADOS
EN LOS UROCULTIVOS SEGUN EDAD EN EL H.R.M.D.I1.C. DEL 2017 AL 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°6 se muestra que los microorganismos Gram negativos como Escherichia
coli y Klebsiella spp. Predominan como bacteria méas frecuente para todas las edades y
los microorganismos Gram positivos como Enterococcus y Staphylococcus en los
pacientes de 0 a 15 afios. Asimismo, los pacientes de 16 a 30 aflos presentaron las
frecuencias mas altas para Escherichia coli (50%), Enterococcus (50 %) y los pacientes
de 0 a 15 afios presentaron las frecuencias mas altas para Klebsiella spp. (54.55%) y

Staphylococcus (80).
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FIGURA N° 7: PERFIL MICROBIOLOGICO DE LOS GERMENES AISLADOS
EN LOS UROCULTIVOS SEGUN SEXO EN EL H.R.M.D.I.C. DEL 2017 AL 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°7 se aprecia que el sexo femenino es mas propicio para los uro patégeno:
Pseudomona aeruginosa con 100%, seguido de Escherichia coli con 90.13%,
Staphylococcus spp con 80%, Enterococcus con 83.33% Yy Klebsiella spp con 63.64%,
mientras en el sexo masculino: Klebsiella spp con 36.36%, seguido de Staphylococcus
spp con 20%, Enterococcus con 16.67% y Escherichia coli con 9.87%,
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FIGURA N° 8: PERFIL MICROBIOLOGICO DE LOS GERMENES AISLADOS
EN LOS UROCULTIVOS SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA EN EL
H.R.M.D.1.C. DEL 2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

Interpretacion:

En la figura N°8 se observa que Escherichia coli es mas frecuente en el servicio de
Ginecologia (46.05%), Klebsiella spp es mas frecuente en el servicio de Pediatria
(72.73%), Pseudomona aeruginosa solo presenta casos en pediatria (100%),
Enterococcus es mas frecuente en el servicio de pediatria (50%) y Staphylococcus spp de

la misma manera que el anterior es mas frecuente en el area de pediatria (80%).
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TABLA N° 1:

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ESCHERICHIA COLI
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017

—2019.
RESISTENCIA ANTIBIOTICA

ANTIBIOTICO S R

% Ne % Ne % No
Amoxicilina 13.85% 9 76.92% 50 9.23% 6
Ampicilina 17.57% 13 71.62% 53 10.81% 8
Cefuroxima 51.22% 21 19.51% 8 29.27% 12
Ceftazidima 85% 34 0% 0 15% 6
Ceftriaxona 75% 96 19.53% 25 5.47%
Amikacina 82.82% 82 13.13% 13 4.04% 4
Gentamicina 28.73% 25 58.62% 5 12.64% 11
Clindamicina 30% 12 47.50% 19 22.50% 9
Ciprofloxacino 25.84% 23 61.79% 55 12.36% 11
Levofloxacino 43.28% 29 26.86% 18 29.85% 20
Norfloxacino 27.27% 6 18.18% 4 54.94% 12

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.

33




SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE E. COLI
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Fuente: Data de la tabla N°1

FIGURA N° 9 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA ESCHERICHIA COLI
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017

-2019

Interpretacion:

En la figura N° 9 se observa que las cefalosporinas como la ceftazidima 85%, ceftriaxona

75% y cefuroxima 51.22%, presentan mayor sensibilidad seguidamente de los

aminoglucosidos como la amikacina (82.82%) frente al agente etiolégico E. Coli;

mientras el mayor porcentaje de resistencia lo presentan las penicilinas (amoxicilina

76.92% vy la ampicilina 71.62%), seguida de las quinolonas con un 61, 79%

respectivamente.
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TABLA N° 2 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA ESCHERICHIA COLI
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017
—20109.

RESISTENCIA ANTIBIOTICA
ANTIBIOTICO S R I
% N° % N° % N°
Imipenem 100% 29 0% 0 0% 0
Meropenem 100% 46 0% 0 0% 0
Ertapenem 100% 49 0% 0 0% 0
Piperaciclina 100% 24 0% 0 0% 0
Doxiciclina 7.14% 2 71.42% 20 21.43% 6
Cefadroxilo 11.76% 2 35.29% 6 52.94% 9
nitrofurantoina  61.70% 29 12.76% 6 25.53% 12
Cefixima 100% 9 0% 0 0%
Cefotaxima 91.67% 11 0% 0 8.33% 1
Cefalexina 30% 9 36.67% 11 33.33% 10
Cefazolina 85.18% 23 3.70% 1 11.11% 3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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Fuente: Data de la tabla N°2
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GRAFICO N°10 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA ESCHERICHIA COLI
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017
—-2019

Interpretacion:

En la figura N° 10 se observa que la E. Coli muestra mayor sensibilidad a la
nitrofurantoina, cafazolina, cefotaxima y los carbapenémicos, y mayor resistencia la

doxiciclina con un 71.42%.

TABLA N°3 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA KLEBSIELLA AISLADOS
EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017 — 2019.

RESISTENCIA DE LA KLEBSIELLA
ANTIBIOTICO | S R I
% N° % N° % N°

Amoxicilina 0.00% 0 100% 4 0% 0
Ampicilina 12.50% 1 87.50% 7 0% 0
Cefuroxima 100% 1 0% 0 0% 0
Ceftazidima 100% 2 0% 0 0% 0
Ceftriaxona 45.45% 5 27.27% 3 27.27T% 3
Amikacina 100% 11 0% 0 0% 0
Gentamicina 22.22% 2 66.67% 6 11.11% 1
Clindamicina 0% 0 33.33% 1 66.67% 2
Ciprofloxacino 0% 0 50% 2 50% 2
Levofloxacino 60% 3 20% 1 20% 1
Norfloxacino 66.67% 2 0% 0 33.33% 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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Fuente: Data de la tabla N°3.
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FIGURA N° 11 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA KLEBSIELLA AISLADOS

EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017 — 2019

Interpretacion:

En la figura N° 11 se observa que la Klebsiella muestra mayor sensibilidad a la amikacina

y mayor resistencia a la amoxicilina, ampicilina y gentamicina con 100%, 87.50% y

66.67% respectivamente.

TABLA N°4 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA KLEBSIELLA AISLADOS

EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017 — 2019.

RESISTENCIA DE LA KLEBSIELLA
ANTIBIOTICO |S R |
N° DE N° DE N° DE
% | PACIENTES| % |PACIENTES| % /|PACIENTES
Imipenem 100% T 0% 0 0% 0
Meropenem 100% 8 0% 0 0% 0
Ertapenem 100% 4 0% 0 0% 0
Piperaciclina ~ 100% 2 0% 0 0% 0
Doxiciclina 0% 0 100% 1 % 0
Nitrofurantoina ~ 75% 3 0% 0 259% 1
Cefixima 100% 1 0% 0 0% 0
Cefalexina 0% 0 100% 2 0% 0
Eritromicina 0% 0 100% 3 0% 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE KLEBSIELLA
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FIGURA N° 12 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA KLEBSIELLA AISLADOS EN

UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017 — 2019

Interpretacion:

En la figura N° 12 se observa que Klebsiella muestra mayor sensibilidad a los farmacos

pertenecientes a la familia carbapénenicos, mientras que la doxiciclina, Cefalexina y

Cefixima muestra mayor resistencia con 100%.

TABLA N°5 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA PSEUDOMONA AISLADOS
EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017 — 2019.

RESISTENCIA DE LA PSEUDOMONA

ANTIBIOTICO |S R I
% N° DE % N° DE % | N°DE
PACIENTES PACIENTES PACIENTES

Amoxicilina 0% 0 1005 1 0% 0
Cefuroxima 0% 0 100% 1 0% 0
Ceftazidima 100% 1 0% 0 0% 0
Ceftriaxona 100% 1 0% 0 0% 0
Gentamicina 0% 0 100% 1 0% 0
Ciprofloxacino 0% 0 100% 1 0% 0
Levofloxacino 100% 1 0% 0 0% 0
Meropenem 100% 1 0% 0 0% 0
Ertapenem 100% 1 0% 0 0% 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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Fuente: Data de la tabla N°5.

FIGURA N° 13 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LA PSEUDOMONA
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017
—20109.

Interpretacion:

En la figura N° 13 se observa que la Pseudomona muestra mayor sensibilidad a las
cefalosporinas, quinolonas (levofloxacino) y los carbapenémicos, mientras que la
amoxicilina, cefuroxima, gentamicina y ciprofloxacino muestra mayor resistencia con
100%.
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TABLA N° 6 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE STAFHYLOCOCCUS
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017
—-2019

RESISTENCIA DE STAFHYLOCOCCUS

ANTIBIOTICO |S R I

% N° | % Ne° % Ne°
Amoxicilina 0% 0 100% 2 0% 0
Cefuroxima 100% 1 0% 0 0% 0
Ceftriaxona 100% 2 0% 0 0% 0
Amikacina 100% 3 0% 0 0% 0
Gentamicina 0% 0 100% 1 0% 0
Clindamicina 33.33% 0 33.33% 1 33.33% 1
Ciprofloxacino  66.67% 2 33.33% 1 0% 0
Levofloxacino 100% 1 0% 0 0% 0
Ertapenem 100% 1 0% 0 0% 0
Sulfametoxazol 0% 0 100% 2 0% 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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Fuente: Data de la tabla N° 6

40



FIGURA N° 14 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE STAFHYLOCOCCUS
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN, 2017
—-2019

Interpretacion:

En la figura N° 14 se observa que la Pseudomona muestra mayor sensibilidad a las
cefalosporinas, quinolonas (levofloxacino y ciprofloxacino) y los carbapenémicos
(ertapenem) con un porcentaje mayor al 50%, mientras que la amoxicilina, gentamicina

y sulfametoxazol muestra mayor resistencia con 100%.

TABLA N° 7 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO

RESISTENCIA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
ANTIBIOTICO S R |
% Ne % S % No

Amoxicilina 0% 100% 1 0% 0
Ampicilina 50% 1 50% 1 0% 0
Cefuroxima 50% 1 0% 0 50% 1
Ceftazidima 0% 0 0% 0 100% 2
Ceftriaxona 66.67% 4 16.67% 1 16.67% 1
Amikacina 100% 5 0% 0 0% 0
Gentamicina 0% 0 66.67% 2 33.33% 1
Clindamicina 0% 0 100% 2 0% 0
Ciprofloxacino 25% 1 50% 2 25% 1
Levofloxacino 25% 1 25% 1 50% 2
Norfloxacino 0% 0 100% 2 0% 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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Fuente: Data de la tabla N° 7

FIGURA N° 15 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO

Interpretacion:
En la figura N° 15 se observa que la ENTEROCOCCUS FAECALIS muestra mayor
sensibilidad a la ceftriaxona y amikacina con un porcentaje mayor al 50%, mientras que

la amoxicilina, clindamicina y Norfloxacino muestra mayor resistencia con 100%.

TABLA N° 8 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO

RESISTENCIA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
ANTIBIOTICO | S R |
N° DE N° DE N° DE

% PACIENTES | % PACIENTES | % PACIENTES
Imipenem 100% 1 0% 0 0% 0
Meropenem 100% 1 0% 0 0% 0
Doxiciclina 0% 0 100% 1 0% 0
Cefadroxilo 0% 0 100% 2 0% 0
Nitrofurantoina  50% 1 50% 1 0% 0
Cefixima 100% 2 0% 0 0% 0
Cefotaxima 100% 1 0% 0 0% 0
Cefalexina 0% 0 50% 1 50% 1
Cefazolina 100% 1 0% 0 0% 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, agosto 2021.
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SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA ENTEROCOCCUS FAECALIS
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Fuente: Data de la tabla N° 8.

FIGURA N° 16 RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ENTEROCOCCUS
FAECALIS AISLADOS EN UROCULTIVO POSITIVO.

Interpretacion:

En la figura N°16 se observa que la Enterococcus faecalis muestra mayor sensibilidad a
meropenem, imipenem, Cefixima, cefotaxima y cefazolina con un 100%, mientras que

Cefadroxilo y doxiciclina muestra mayor resistencia con 100%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se procesd informacion de 175 urocultivos positivos de
pacientes atendidos en el Hospital EI Carmen, durante los afios 2017-2019, con la

finalidad de determinar el perfil etiologico y resistencia bacteriana.

Dentro de las caracteristicas principales se encontré que la mayoria de la poblacion de
estudio son del sexo femenino constituye 88%, mientras que el sexo masculino 12%,
debido a que éstas tienen una mayor cantidad de factores predisponentes. El grupo etario
mas afectado fue el de 16-30 (48%), seguidamente 0-15 (34,29%), debido probablemente
por la actividad sexual. datos que concuerda con el estudio realizados por Barriales D.
(Tacna) %6, Alvaro Melchor (Lima)®’. En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 42.86

% fue ginecologia, 41.71% pediatria y 9.71% en obstetricia.

Como todos los trabajos analizados, el patdgeno mas frecuente fue E. coli, bacteria
Gram-negativa anaerobia facultativa no formadora de esporas con un 86,86% en el
presente estudio, lo cual coincide con toda la bibliografia revisada, tanto a nivel nacional
como internacional, podemos mencionar trabajos realizados en Puno un 77-3%°8, otro del
Hospital Ramiro Prialé Prialé-Huancayo, el porcentaje de E. coli fue 69.99%° en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 63 %°°, en trabajos del extranjero, en el Hospital
San Ignacio de Bogotéa es de 86%, Clinica Noel de Medellin es de 93%, mientras que en
el Sanatorio Privado Nuestra Sefiora del Pilar de Guatemala es de 89%, de esta manera
corroboramos a este agente patologico como el mas frecuente en infecciones del tracto

urinario, ademas que estos resultados se asemeja a los hallazgos locales y del extranjero.

En los estudios nacionales como Saldafia Omar®; Cuba Jhon®?; Melchor Alvaro®;
PINTO Nicanor®, indican que el segundo agente etiolégico causal de ITU con mayor
porcentaje es la Klebsiella spp. Con un 5.8%, 6%, 4.5% respectivamente, por ello
podemos decir que muestran gran similitud con nuestro estudio 6.29%, mientras que en
estudios internaciones también constituyen porcentajes similares como el estudio de
Mayorga Francisco con un 5.8%, por lo tanto, los aislamientos a lo largo de los 5 afios

fueron similares.



La disminucién de la sensibilidad bacteriana es un problema de salud publica
mundial, segun informa la OMS este problema atento contra el manejo terapéutico de los
pacientes. Diferentes estudios a nivel internacional, estudios en diferentes hospitales a
nivel nacional y local encontraron que Escherichia coli presenta una disminucion
progresiva de su sensibilidad frente a los antibidtica de uso frecuente. La OPS en su
informe Anual de la Red de monitoreo y vigilancia de la resistencia a los antibidticos
2014, nuestro pais presentd una sensibilidad del 98% a amikacina, 100% a

carbapenémicos®.

La cepa E. Coli de acuerdo al resultado de nuestro estudio se encontr6 alta
resistencia a antibidticos de primera linea, como amoxicilina con un 76.92%, doxiciclina
71,42%, ampicilina 71,62%, ciprofloxacino 61,79%, gentamicina 58,62%, clindamicina
47,50%, cefadroxilo 35,29%, cefalexina 36,67% levofloxacino 26,86% y por ultimo la
ceftriaxona 19.53%, Coincidiendo con los estudios nacionales realizados en Cajamarca
(2017) en donde el Ciprofloxacino y Ceftriaxona constituyen el 57% y 39%
respectivamente®®; en Puno (2017) determinan que la ampicilina representa 75% y 21%
la ceftriaxona de resistencia®’; a nivel internacional el estudio realizado en Nicaragua
(2015), corrobora nuestro resultado concluyendo que dicha cepa fue resistente a
cefalosporinas de segunda y tercera generacion, asi como a las quinolonas®®. En cuanto a
su sensibilidad mostraron una alta sensibilidad a Cefixima y carbapenenicos 100%,
cefotaxima 91.67%, cafazolina 85,18%, amikacina 82.82%, nitrofurantoina 61,70%,
cefuroxima 51,22%, datos que concuerdan con Vargas Alexa (Lima) demostrando que E.
Coli es sensible en un 100% a la amikacina, al aztreonam, al imipenem y al meropenem

respectivamente®®.

Céspedes Olga y Rocha Rocio (Ayacucho) muestran que es mas sensible a
Ceftriaxona y Amikacina con 77,96% y 67,7% respectivamente’®. Por lo tanto, todos los
estudios analizados muestran que cada vez se ve reducida la efectividad de los
medicamentos de primera linea, por el nivel de resistencia encontrada que concuerda con

reporte de otros estudios.
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Mientras que la Klebsiella pneumoniae es resistente en un 100% a doxiciclina,
cefalexina, Eritromicina, amoxicilina, mientras que la ampicilina, gentamicina,
ciprofloxacino en un 87.5%, 66,67%, 50% respectivamente. Y sensible a ceftazidima,
cefuroxima, amikacina, carbapenicos, Cefixima en un 100% seguida de Norfloxacino,
levofloxacino en un 60%, 67% respectivamente y por debajo del 50% ceftriaxona. De
esta manera demostramos que los resultados obtenidos muestran gran similitud con la
literatura revisada de Saldafia O. (2017) en el que se encontrd que su sensibilidad a los
Carbapenicos es en un 100%, ceftriaxona 45%, ciprofloxacino 36%, gentamicina 55%,
en cuanto a su resistencia frente a las quinolonas supera el 50%%. Se tiene que tener
consideracién en el uso de quinolonas, cefalosporinas, tetraciclinas, penicilinas, siendo

antibidticos de primera linea empiricaen la ITU.
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CONCLUSIONES

Escherichia coli presento mayor sensibilidad a ceftriaxona (75%) y amikacina
(82.82%) y mayor resistencia frente a ciprofloxacino (61.79%) y ampicilina
(71.62%), Klebsiella pneumoniane presento mayor sensibilidad a amikacina

100% (12) y meropenem 100% (8), y mayor resistencia a ampicilina (87.50%).

La cepa bacteriana que mostré mayor prevalencia en pacientes con uro cultivo
positivo del Hospital Regional Docente Materno Infantil del Carmen 2017- 2019
fue Escherichia coli con 88.86%, seguido de Klebsiella spp con 6.29%,
Staphylococcus spp con 3.43%, Enterococcus con 2.86% Yy finalmente

Pseudomona aeruginosa con 0.57%.

Los antibidticos que presentan mayor sensibilidad a los uros patdgenos son la
ceftriaxona, amikacina, nitrofurantoina, ertapenem y meropenem Yy mayor
resistencia a la amoxicilina, ampicilina, ciprofloxacino y doxiciclina para ambos

SEeXO0s.



RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de nitrofurantoina a los pacientes con infeccion de tracto
urinario, hasta disponer de los resultados del urocultivo ya que el uso empirico de
los farmacos generalmente estd relacionado con la sensibilidad antibidtica

pudiendo provocar un aumento de la resistencia bacteriana.

Se recomienda el continuo estudio de la etiologia y la sensibilidad antibi6tica en
diferentes instituciones para poder conocer mejor nuestra realidad de esta manera

brindar mejores opciones de tratamiento a nuestros pacientes

Implementar medidas de vigilancias epidemioldgicas y farmacoldgicas para
identificar y minimizar las resistencias bacterianas causadas por el uso irracional

de antibidticos y asi evitar nuevas complicaciones.
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TITULO: “CARACTERIZACION DEL PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES CON UROCULTIVO

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL CARMEN 2017-2019”

Forrmﬁzm del Formulacion de objetivos Form;!ﬁigls?: de |\r/1 3;;?% Ig;gf‘ Metodologia
1. Objetivo General: Método de investigacion. - Se empleara el método cientifico
Determinar el perfil etiolégico y Ti_po de i_nvestigaci_én. - bé_sico, trans_ve_rsal y retrospectivo
) ) ] ) Nivel de investigacion. - Nivel descriptivo
resistencia bacteriana en pacientes con uro Disefio de la investigacién. — Disefio no experimental
cultivo positivo del Hospital Regional correlacional.
Docente Materno Infantil del Carmen, Poblacion. - La poblacion corresponde a todos los pacientes

,Cusl es el | 2017-2019 hospitalizados por infeccion urinaria en el hospital EI Carmen

perfi eti_olégic_o Variable independiente: o 2017201 Wi i

y  resistencia o Muestra. - La muestra estuvo constituida por 165 pacientes

bacteriana  en 2. Objetivos Especificos Hipotesis Perfil étiologico del Hospital el Carmen que presentaron Infeccién Urinaria.

paCient_ES con o | El estudio no presenta Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. -
gg;?tl:\lltévo del Evaluarlos agentes etiologicos  mas HipGtesis Para el presente estudio, la técnica que se empleara seré la

Hospital comunes en pacientes con urocultivo ) o revision documental, se revisara las historias clinicas de los

Regional positivo en el Hospital Regional Docente Variable dependiente: pacientes que presentaron uro cultivo positivo y la informacion

I\D/lc:t::?r:g Materno Infantil el Carmen. Resistencia bacteriana ob’ten.ida se plasmara en. una ficha,dfe recoleccién de datos.

. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos. -

Icnz:?r?]z:]? el La informacion que se obtendra en la siguiente investigacion
Determinar los antibidticos mas eficaces se ordenard y sistematizard adecuadamente conforme a
segun bacteria aislada en pacientes con criterios y parametros elegidos por el estudio, asi también su
urocultivo positivo en el Hospital presentacion se hard a través de tablas estadisticas y graficos

. . que permitira hacer mas objetivo el analisis del estudio. Todos
Regional Docente Materno Infantil el los datos serdn procesados en el programa SPSS 25.0 y
Carmen. Microsoft Excel 2019.




ANEXO 2

Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Tipo | Escala
1.Escherichia c.
2.Klebsiella
] ] 3.Enterobacter
Microorganis )
L Bacterias 4.Pseudomona o Nominal
Perfil Etiologico | mos Cualitativa o
. Enterococcus Politomica
patdgenos
5.Satphylococcu
S
6.0tros
Analisis
microbiologi
co que
permite
determinar la | Pruebas de ‘
' _ ' _ o Sensible _
Resistencia resistencia de | sensibilidad o ' _ .| Nominal
' o Intermedio Cualitativa o
Bacteriana un antibiograma _ Politomica
' ' Resistente
microorganis

mo patogeno
frente a
diferentes

antibioticos.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
PERFIL ETIOLOGICO Y GRADO DE RESISTENCIA BACTERIANA
HC: FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

1. Edad:
L] 0-15 afios DSl- 45 afios
L] 16-30 afios I:|46 amas
2. Sexo:  Femenino [ Masculino —J

3. SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL UROCULTIVO:

4. AGENTE INFECCIOSO AISLADO DEL UROCULTIVO:

Escherichia coli Enterococcus spp
Klebsiella spp Staphylococcus spp
Enterobacter spp OTROS:
Pseudomona spp

5. SENSIBILIDAD BACTERIANA SEGUN MICROORGANISMO AISLADO.

ATB S R | ATB S
Amoxicilina Ciprofloxacino
Amoxicilina + Ac. Clav. Levofloxacino
Ampicilina Nitrofurantoina
Cefuroxima Imipenem
Ceftazidima Meropenem
Ceftriaxona Ertapenem
Amikacina Piperaciclina
Gentamicina Trimetropin/Sulfamet
Clindamicina Eritromicina
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Antimicrobianos y didmetros en mm para entero bacterias

ANTIMICROBIANO CONTENIDO DEL | DIAMETRO EN
DISCO mm

R I S
PENICILINAS
Arnpicilina 10 mcg 13 14-16 17
CEFALOSPORINAS
Cefazolina 30 mcg 14 15-17 18
Ceftriaxona 30 mcg 13 14-20 21
Ceftazidima 30 mcg 14 15-17 18
Cefixima 5 mcg 15 16-18 19
B LACTAMICO INHIBIDOR DE BETALACTAMAS.A
Arnpicilina/Sulbactam 10/10 mcg 11 12-14 15
Arnoxicii/Ac Clavulanico 20/10 mcg 13 14-17 18
CARBAPENEM
Imipenem 10 mcg 13 14-15 16
Meropenem 10 mcg 13 14-15 16
AMINOGLUCOSIDOS
Gentamicina 10 mcg 12 13-14 15
Arnikacina 30 mcg 14 15-16 17
QUINO LONAS
Acido Nalidixico 30 mcg 13 14-18 19
Norfloxacino 10 mcg 12 13-16 17
Ciprofloxacino 5mcg 15 16-20 21
OTROS
Cloranfenicol 30 mcg 12 13-17 18
Trimetoprim/Sulfametox 1,25/23,75 mcg 10 11-15 16

Fuente: Manual de Procedimientos para la Prueba de Sensibilidad Antimicrobiana por el Método de Disco

Difusion adoptada por el Ministerio de Salud del Perd, 2002.

Leyenda:
R: Resistente I: Intermedio S: Sensibles
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ANEXO 4

Fichas de validacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
ESTUDIO: “CARACTERIZACION DEL PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN
PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN 2017-2019”

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres : Fiorovich Arcos, Ivo Antony

1.2. Grado Académico / mencién : Maestro en Ciencias de la Salud. Mencion en Salud Pablica

1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 120023445

1.4. Cargo c Institucion donde labora : Universidad Peruana los Andes

1.5. Autor del Instrumento : Bach. Calderon de la Cruz Karen / Bach. Erquinio Salome Neylle Gianeylla
1.6. Lugary fecha : Huancayo. 14 de noviembre de 2021

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DEFICI BAJA REGU- BUENA MUY

N° | INDICADORES CRITERIOS ﬂ:": - L;R < BUENA
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. x
02 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.

04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada

05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente.

06 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.

07 CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos.

08 COHERENCIA Entre variabies, dimensiones, indicadores e
items.

XXX [ XK X

09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la
investigacion.

10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

oK I
ON =

1XA+2XB+3XC+4XD+SXE_
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar ©) [0,20 — 0,40]
No valido, modificar ) >0,41 - 0,60]
‘Valido, mejorar O >0,61 - 0,80]
Valido, aplicar X >0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Mg. Q.F. Fiorovich Arcos, Ivo Antony
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESTUDIO: “CARACTERIZACION DEL PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL. CARMEN 2017-2019"

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres
1.2.

Lugar y fecha

Grado Académico / mencion

.3. DNI/ Teléfono y/o célula

4. Cargo e Institucion donde labora
.5. Autor del Instrumento

6.

: Wester Campos Jaime Martin

: Maestro en Ciencias de la Salud
: 18069286

: Universidad Peruana los Andes

: Huancayo 14 de noviembre de 2021

: Bach. Calderon de la Cruz Karen / Bach. Erquinio salome Neylle Gianeylla

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICI BAJA REGU BUENA MUY
N° INDICADORES CRITERIOS Lot ShAR BUENA
1 2 3 4 5
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.
04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en X
- ] cantidad y calidad suficiente. N -
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
o modelos tedricos.
08 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 3 7
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = =2 =2+ X Ct 2 XD SXE g
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar © [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar ) >0,61 — 0,80]
Valido, aplicar (%) >0,81 - 1,00]
4.

RECOMENDACIONES:
e o NSTROMEASTD €3 VALIDO y POEDE  APLICARIG

CBP 3780
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE REC0OJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
ESTUDIO: “CARACTERIZACION DEL PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL CARMEN 2017-2019”

DATOS GENERALES:
1.1

Apellidos y Nombres
. Grado Académico / mencion
. DNI/ Teléfono y/o célula

: Armaulia Pimentel, Paola Caroll
: Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria
120036972

1.4. Cargo e Institucion donde labora : Universidad Peruana los Andes
1.5. Autor del Instrumento : Bach. Calderon de la Cruz Karen / Bach. Erquinio salome Neylle Giancylla
1.6. Lugary fecha : Huancayo 14 de noviembre de 2021
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICI BAJA REGU BUENA MUY
Ne INDICADORES CRITERIOS NTE AR BUENA
1 2 3 4 8
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. 7(
02 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. X
04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada \K N
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en :
- cantidad y calidad suficiente. ik r>g 3
06 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los ,
objetivos planteados. x
07 CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos. X
08 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e ,
items. x
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la
investigacion. ><
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. X:
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 5 5
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =--~2 2+ L 2Ct 2XDESEE_ 4
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar @) >0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar ) >0,81 — 1,00]
4. RECOMENDACIONES:

: ‘““’S:".\.“.“.:f::...g'..._ ........
1 'l?g-f Pooln Armaulia Pimentel
COFP. N 12334

Mg. Q.F. Armaulia Pimentel, Paola Caroll
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ANEXO 5
FORMULARIO DE AUTORIZACION

!- HOSPITAL RE"O N,
METRIOK SERIONAL DoCENTE |

REGlST;‘RON
soRA 1{, ey S 77

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1. SUMILLA uf‘llﬂu! Au«(;ﬂzc‘c«(n l‘q;

................................ 4

- j ‘1.
Yewiio n C').C ’_1 () TCX iIGS C—L\l AC(;_)'

SENOR DIRECTORE DEL HOSPITAL “EL CARMEN": oM X ( qa244

2. SOLICITANTE | ) 057S¥S G|
EYqumo §Jcmg Ard.,“‘ﬁ Guaneyl( "
Apellidos y Nombres

BO(./LL//C( cn 7//(.74"’”((,10 )% Bl()_]ug(/71‘((.'

Cargo, Profesiéon, Oficina u Otro

740872933 ste (o bsena #i04-Peccha.

N°D.N.L 6 L.E. DOMICILIO

3. SOLICITA .
/qulcﬁzcac:c.-:. parfa  yeuisien de /"i’SJCI.'C\S
[

: )

C'&QECGS C}G fcciel?llt.s cCen Ufcia;”»v& ,;/0’7/1\,\
del 20i7 o 20i9-

4. ADJUNTA (FOLIOS: 50 )
/ Qg(zl)c ACPC\Hv ¥ Pivﬁatiu ({C lf”v“‘//-, (uf"-

5. 08/0€/202i /Zj’

_
FECHA FIRMA

N° DE EXPEDIENTE: FECHA

FOLIOS:
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO DEL HOSPITAL PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO

Huancayo, 16 de Agosto del 2021.

PROVEIDO N2 015 - 2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Bach. Karen Calderon De la Cruz
Bach. Neylle Gianeylla Erquinio Salome

DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Proyecto de Investigacion

Visto el Informe N 01-002-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-SL-SF, presentado por la Jefe del Servicio de
Laboratorio y Farmacia, quien informa que no tiene acceso al uso de historias clinicas, para el desarrollo
del proyecto de investigacion CARACTERIZACION DEL PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL EL
CARMEN 2017-2019 presentado por las bachilleres, Neylle Gianeylla Erquinio Salome, Karen Calderon
De la Cruz, de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES de la especialidad de Farmacia y
Bioquimica, se autoriza revisar las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccién urinaria
del afio 2017-2019; a partir del 17 al 31 de Agosto del 2021, debiendo al término presentar copia de
proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
REGIONAL DOCENTE,
herTSEpR‘:igLINFA "EL CARMEN
e o L
‘J'I '.'PQ “ m?o%“ﬂ.. £ INYESTIGACION
DOC. | 05014245
EXP. | 03453576 |
CHL/chl.
C.c.Archivo
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ANEXO 7
COMPROMISO DE AUTORIA

La suscrita, Karen Calderén de la Cruz, identificado (a) con DNI N° 48568949, con codigo
de matricula G02177G, bachiller en Farmacia y Bioquimica, domiciliada en el Pasaje
Pueblo Unido N° 477 Chilca - Huancayo.

Autora intelectual de Tesis: PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA
EN PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO, 2017-2019.

Declaro bajo juramento:
Que la Tesis realizada cumple con los articulos N° 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion; los articulos 4 y 5 del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion

de la Universidad Peruana Los Andes (Resolucion N° 1751-2019-CU-VRINV)

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente

documento en la ciudad de Huancayo, a los 10 dias del mes de Octubre del afio 2020.

ot
/ﬁaén Calderon de la Cruz
DNI 48568949
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COMPROMISO DE AUTORIA

La suscrita, Neylle Erquinio Salomé, identificado (a) con DNI N° 74087933, con codigo de
matricula F13685B, bachiller en Farmacia y Bioquimica, domiciliada en el Jr. Pasaje La
Brefia N° 104 Paccha — El Tambo - Huancayo.

Autora intelectual de Tesis: PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA
EN PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO, 2017-2019.

Declaro bajo juramento:
Que la Tesis realizada cumple con los articulos N° 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion; los articulos 4 y 5 del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion

de la Universidad Peruana Los Andes (Resolucion N° 1751-2019-CU-VRINV)

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en seflal de lo cual firmo el presente

documento en la ciudad de Huancayo, los 10 dias del mes de octubre del afio 2020.

2 -
= ’

Ne Hﬁrquinio Salomé
DNI 74087933
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ANEXO 8
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Neylle Erquinio Salomé, identificado (a) con DNI N° 74087933, egresada de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementado el proyecto de investigacion titulado
“PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES CON
UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO, 2017-2019”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y seran usados tinicamente con fines de investigacion de acuerdo a
lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4
y 5 del Cédigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 17 de febrero de 2020.

Apellidos v nombres Neylle Erquinio Salomé
Responsable de investigacion

Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Karen Calderén de la Cruz, identificado (a) con DNI N° 48568949, cgresada de la Escucla
Profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementado el proyecto de investigacion titulado
“PERFIL ETIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES CON
UROCULTIVO POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO, 2017-2019”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados tinicamente con fines de investigacion de acuerdo a
lo especiticado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4
y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Octubre de 2020.

A
®  Apcilidos v nombres: Karen Calderon de la Cruz
Responsable de investigacion
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TRANSCRIPCION DE LAS VARIABLES EN EL SOTWARE CORRESPONDIENTE

-

@ ENCUESTA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
S [ : r
SEelcx B0 0 BF 196
| Nombre Tipo ” Anchura || Demmalesu Etiqueta || Valores " Perdidos ” Columnas || Alineacion ” Medida ” Ral
1 HC Numérico 8 0 MNumero de hist.. Ninguno Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada -
2 Afio Numérico 8 0 Fecha {1, 2017} Minguno 8 = Derecha o Ordinal “ Entrada
3 Edad Numérico 8 0 Edad del pacie... {1, 0-158}... Minguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada
4 Sexo Numeérico 8 0 Sexo del pacie... {1. Femenin... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
5 Semvicio MNumérico 8 0 Semvicio de pro... {1, Pediatria... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 Agente Numérico 8 0 Agente infeccio... {1, Escheric... Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
7 Amoxicilina  Mumérico 8 0 Amaxicilina {1. 8}... Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
8 Ac.clavulanico Mumérico 8 0 Amoxicilina ma... {1, S}... Minguna 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
9 Ampicilina Numérico 8 0 Ampicilina {1. 8} Minguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
10 Cefuroxima  MNumérico 8 0 Cefuroxima {1. 8}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
11 Ceftazidima  MNumérico 8 0 Ceftazidima {1. 8} Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
12 Ceftriaxona  Numérico 8 0 Ceftriaxona {1. 5} Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
13 Amikacina MNumérico 8 0 Amikacina {1, S} Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 Gentamicina  MWumérico 8 0 Gentamicina {1. 8} Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
15 Clindamicina  MNumérico 8 0 Clindamicina {1. 8}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
16 Ciprofloxacine Numérico 8 0 Ciprofloxacino {1. 8} Minguno 8 &5 Mominal “w Entrada
17 Levofloxacino  Mumérico 8 0 Levofloxacino {1. 8} Minguno 8 &5 Mominal “w Entrada
18 Mitrofurantoina Numérico 8 0 Mitrofurantoina {1, S}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
13 Imipinem Numérico 8 0 Imipinem {1. 8} Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
20 Meropenem  MNumérico 8 0 Meropenem {1.8}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
21 Ertapenem MNumérico 8 0 Ertapenem {1, S} Minguno 8 &5 Nominal “ Entrada
22 Piperaclina  Mumérico 8 0 Piperaciclina {1. 8} Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
23 trimetropin Numérico 8 0 Trimetropina m... {1, 8}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
24 Eritromicina  MNumérico 8 0 Eritromicina {1. 8} Minguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada | |
-
- ‘-;I AL T il L4 3 AL o L & s H L A A |’|7
|Vl5lﬂ de datos H Vista de variables
I [IBM PSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:on | | |
%% O Escribe agui para buscar (S =i ] ol e : . @ H’ @ @ 13°C A~ 4 i ESP .;;3;{30:‘2 )
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DATA DE PROCESAMIETO DE DATOS

@ EMCUESTA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — *
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= A
SRe I - BLA0 # BE 494
|8 - Ac dawuianico \ |visible: 33 de 33 variables
HC Afio & Edad Sexo Senmicio ente Amoxicili Ac_clawul Ampicilin Cefuroxi Ceftazidi Ceftriaxon Amikacin Gentamic Clindamic c
* H A “ “ ® ® st & na ‘& anico pa &® a I‘i& ma H% a & a & ina & ina & o
b4 45096730 2018 3145 Femenino  Ginecologia Escherichi... . S 5 . =
b5 336336 2019 0-15 Femenino Pediatria Stahylococ... s . 3]
66 307740 2018 0-15 Femenino Pediatria Escherichi___ 5 . .
&7 72250309 2019 0-15 Femenino  Ginecologia Escherichi . . 5 5 R
68 73997773 2019 16-30 Femenino  Ginecologia Escherichi... R s . s 5 .
69 91255208 2019 0-15 Femenino Pediatria Escherichi... S S 5 s .
70 356260 2018 0-15 Femenino Pediatria Escherichi... S S S5 R
LA 302782 2018 16-30 Femenino  Ginecologia Eschenichi... S . ]
72 32768 2018 46 a méas Femenino  Ginecologia Eschenichi... R S R . R
73 299209 2018 16-30 Femenino  Ginecologia Escherichi... . .
T4 90964806 2019 0-15 Femenino  Ginecologia Escherichi__. R s . s 5 )
75 75955809 2019 16-30 Femenino  Obstetricia’ Escherichi R S 5 )
76 61695336 2019 015 Masculino Pediatria Escherichi___ 5 ) .
L 90691813 2019 0-15 Femenino Pediatria Stahylococ... . . . )
78 310081 2018 0-15 Femenino Pediatria Escherichi... . S 5 s .
79 62979352 2019 16-30 Femenino  Ginecologia Escherichi... . S . 5 5 5 .
80 90627433 2019 0-15  Masculing Pediatria Escherichi... R | R S . ) R
81 62718627 2019 0-15  Masculino Cirugia Pe... Escherichi... R | R | S R
82 351835 2019 0-15  Masculino Pediatria Escherichi... . R S S R ) | .
83 90716523 2019 0-15  Masculino Pediatria Klebsiella .. R R . 5 ) R |
84 62257409 2019 015 Masculino Pediatria Klebsiella .. R R s . | ) R |
85 92248783 2019 015 Masculino Pediatria Escherichi___ R R S5 5 R | =]
E] [+
=
Wstanedatasw
| [IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | |Unicode:oN | | |
%8 O Escribe aqui para buscar o) [=h (v e ﬁ - @ i& @ @ @ 13°C A~ i) g ESP E;;:br;
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ANEXO 9
GALERIA FOTOGRAFICA

Revisando Historias clinicas de los pacientes con infeccion urinaria del Hospital EI Carmen
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Fuente: Propia, Agosto 2021.

Recolectando datos de los pacientes con Urocultivo positivo y rellenando la ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Propia,Agosto 2021.
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Antibiograma de un paciente con urocultivo positivo del Hospital Regional Docente Materno
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Fuente: Propia,Agosto 2021
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