UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS

Titulo . “FACTORES ASOCIADOGS A LA
RESISTENCIA BACTERIANA EN
ADULTOS CON INFECCION DE
TRACTO URINARIO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2023”

Para optar . El Titulo Profesional de Médico Cirujano
Autor : Bach. Bravo Verastegui Rodrigo Javier
Asesor - Dr. Carrasco Navarro Roberto Maximiliano
Linea de Investigacion : Salud y Gestion de la Salud

Institucional

Fecha de inicio y : Setiembre 2023 — Julio 2024

Culminacion de la

investigacion

Huancayo-Peru

2024



Dedicatoria

A Dios Yy la Virgen Maria Auxiliadora, quienes me
guian en cada paso, a mis padres por el apoyo y
soporte que me dan para cumplir mis objetivos, a
mi mejor compafia dia a dia Doky y a mis

familiares quienes contribuyeron en mi progreso.

Autor



Agradecimiento

A mis docentes de la Facultad de Medicina

Humana por los conocimientos brindados.

A mi asesor por su tiempo y paciencia, quien
me guio desde el inicio hasta la culminacion de la

presente investigacion.

Y al Hospital Regional de Ayacucho
“Mariscal A. Llerena” quienes permitieron
desarrollar la presente investigacion, ademas a los
médicos y residentes por brindarme los
conocimientos durante mi paso por sus

instalaciones.

Rodrigo B. V.



I Wi ine
U P A Propiedad intelectual
y Publicaclones

M UIMIZAT PULIANL (56 ANCES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N * 0048-FMH -2024
La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN ADULTOS CON
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
2023

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. BRAVO VERASTEGUI RODRIGO JAVIER
Facultad - MEDICINA HUMANA
Asesor(a) : DR. CARRASCO NAVARRO ROBERTO MAXIMILIANO

Fue analizado con fecha 15/08/2024 con 98 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas. X
Excluye Cadenas hasta 20 palabras. X
Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 22 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N° 15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En senal de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 15 de agosto de 2024

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
Jefa
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

Correo: Opropiedadip@upia.edu.pe




INTRODUCCION
La resistencia antimicrobiana se produce cuando microorganismos como
parasitos, virus, hongos y bacterias sufren cambios a la exposicion de antimicrobianos,
esto pone en peligro la eficacia de la prevencion y el tratamiento de una serie cada vez
mayor de infecciones causada por microorganismos. El 2017 la OMS identifica doce
principales patogenos y las divide segun prioridad de las cuales los patdgenos prioritarios
para la identificacibn de nuevos antibidticos son la Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa y Enterobacterias resistentes a carbapenémicos. (1)(2)

La infeccidn de tracto urinario es una de las infecciones mas comunes asociadas
a la atencion de la salud y en &reas criticas. Existe un aumento de resistencia antibidtica
en patdgenes causantes de las infecciones de tracto urinario. Se encontraron muchos
factores relacionados como el uso de dispositivos médicos, manejo inadecuado e

indiscriminado como los méas comunes. (3)(4)

Frente a este problema sanitario el presente proyecto tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la resistencia bacteriana en adultos con
infeccion de tracto urinario ingresados a la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023. En el capitulo | se
realiza el planteamiento del problema, ¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a la
resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario ingresados a la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023? En el capitulo Il el Marco Tedrico cuenta con los antecedentes
internacionales y nacionales, ademas de las bases tedricas y los conceptos mas
importantes para la investigacion. En el capitulo 111 de la Hipotesis, se busca la existencia
de la asociacion entre nuestra variable resistencia bacteriana y las demas dimensiones. En

el capitulo 1V de Metodologia, nuestro estudio es cuantitativo, aplicada, correlacional,



transversal y no experimental, que tiene como instrumento una ficha técnica para poder
recolectar los datos mas relevantes de la investigacion. En el capitulo V de
Administracion del Plan, hacemos referencia a los recursos y fechas en las que
ejecutaremos la investigacion. El estudio buscara promocionar las buenas practicas que
favorezcan a la concientizacion sobre el uso adecuado de antibidticos, reduciendo de esta

manera la presion selectiva que impulsa la resistencia.

Vi
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la resistencia bacteriana en adultos
con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A.

Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Material y Métodos: La metodologia fue cuantitativa, aplicada, observacional,
correlacional, transversal, retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 215
historias clinicas de pacientes diagnosticados con infeccidn de tracto urinario, la muestra
fue censal, se revis6 que cumplan con los criterios de inclusién, siendo 144 historias
clinicas las seleccionadas. La recoleccion de datos se realizo mediante una ficha técnica,

el andlisis fue estadistico mediante los programas de Microsoft Excel 2019 y Stata v. 14.

Resultados: Se encontré que los factores como la enfermedad cerebrovascular (p valor =
0.003), el antecedente del uso de antibidtico previo (p valor = 0.008) y el uso de un
dispositivo invasivo como la sonda vesical (p valor = 0.007) tuvieron una asociacién
estadisticamente significativa con la resistencia bacteriana en pacientes adultos con

infeccion de tracto urinario en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2023.

Conclusién: Se identificé a la Enfermedad cerebrovascular, al uso previo de antibiético
y al uso de sonda vesical como factores asociados significativamente a la resistencia
bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital

Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Palabra clave: Factores epidemioldgicos, comorbilidad, dispositivo médico, infecciones

urinarias, resistencia bacteriana a Antibiéticos. (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with bacterial resistance in adults with
urinary tract infection hospitalized at the Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho

Regional Hospital in 2023.

Material and Methods: The methodology was quantitative, applicated, observational,
correlative, cross-sectional, retrospective. The population consisted of 215 clinical
records of patients diagnosed with urinary tract infection, the sample was census, they
met the inclusion criteria, and 144 clinical histories were selected. The data collection
was done using a technical sheet, the analysis was statistical using the programs of

Microsoft Excel 2019 and Stata v. 14.

Results: We found factors such as brain vascular disease (p valor = 0.003), the history of
previous antibiotic use (p valor = 0.008) and the use of an invasive device such as the
bladder probe (p valor = 0.007) had a statistically significant association with bacterial
resistance in adult patients with urinary tract infection at Ayacucho Regional Hospital

during 2023.

Conclusion: Brain vascular disease was identified, the previous use of antibiotic and the
use of vesical probe as factors significantly associated with bacterial resistance in adults
with urinary tract infection hospitalized in the Regional Hospital Miguel A. Mariscal

Llerena de Ayacucho during 2023.

Keyword: Confounding factors, Epidemiologic, comorbidity, equipment and supplie,

urinary tract infections, Drug resistance, bacterial. (DeCS)
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I CAPITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Problematica

La resistencia a los antibiéticos se produce por la mutacién de bacterias
ante la exposicion continua de antibi6ticos, esto se convirtio un problema de salud
debido a las complicaciones en el acceso y costos a medicamentos especificos,
ademés del limitado conjunto de antibidticos que existen para determinadas
bacterias resistentes. Un creciente nivel de resistencia a los antibioticos es
reportado durante los Gltimos afos, 20% de las cepas aisladas de Escherichia coli
mostro resistencia a antibioticos de primera linea y segunda linea, mientras que el
8% donde encontraron Klebsiella pneumoniae presentd resistencia a los

carbapenémicos. (5)(6)

Diversos farmacos antimicrobianos de amplio espectro producen presién
selectiva sobre las poblaciones bacterianas, favoreciendo a los microorganismos
que pueden resistirlas. Asi mismo, el desarrollo de resistencia bacteriana puede
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ser inevitable, la aparicion de esta puede reducirse mediante la administracion

racional de antibioticos y programas de gestion de antibioticos. (7)

Se estima que la resistencia a los antimicrobianos esta relacionada con la
muerte de 1,27 millones de personas globalmente y se asoci6 con casi 5 millones
de muertes durante el 2019. La resistencia antimicrobiana tiene potencial de
afectar a las personas en cualquier etapa de la vida, ademés de afectar a los

animales lo que supone un problema de salud publica en el mundo.(8)

Se estima que la mayor tasa de fallecimientos debidos a resistencia
antimicrobiana se encuentra en el continente africano, siendo las infecciones
respiratorias bajas, infecciones de tracto urinario, infecciones del torrente
sanguineo e infecciones intraabdominales las mas frecuentemente relacionadas
con resistencia. Los patdgenos aislados asociados a muertes por resistencia
antimicrobiana con mayor frecuencia fueron la Escherichia coli, Estafilococo
aureus, Klebsiella pneumoniae, Estreptococo pneumoniae, Acinetobacter

baumannii y Pseudomonas aureginosa. (2)

Las infecciones de tracto urinario son un problema clinico comun tanto a
nivel comunitario como intrahospitalario. En este dltimo es mas frecuente
encontrar en pacientes criticos y con el uso de dispositivos como catéteres o
sondas urinarias. Dentro de su etiologia encontramos a la Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis dentro
que las causas mas comunes, ademas estos patdgenos presentan cada vez mayor
resistencia a antibioticos como la ampicilina, ciprofloxacino, amoxicilina/ac.

clavulanico, trimetroprim/sufametoxazol. (3)
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Desde 1996 de la creacion de la Red Latinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) se busca combatir la resistencia a
los patdgenos adquiridos en la comunidad y a patégenos nosocomiales. Segun la
ReLAVRA aproximadamente en mas del 50% de paises los antimicrobianos
estaban disponibles gratuitamente sin uso de receta. (9) Farmacos como las
fluoroquinolonas y los b-lactamicos que se consideran de primera linea para
terapia empirica de infecciones graves, representan el 70% de muertes atribuibles

a la resistencia antimicrobiana en todos los patogenos (10)

El 2017 la OMS identifica doce principales patégenos que contribuyen a
una gran carga de resistencia antimicrobiana y las divide segun prioridad de las
cuales los patdgenos prioritarios para la identificacion de nuevos antibiéticos son
la Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa Yy Enterobacterias
resistentes a carbapenémicos. Son bacterias que pueden provocar infecciones
graves y a menudo letales en hospitales, residencias de ancianos y entre los
pacientes que necesitan el uso de ventilador mecéanico y catéteres intravenosos.

(11)

En el Pert los 4 microorganismos mas frecuentes aislados en pacientes
hospitalizados fueron la Escherichia coli, Staphylococcus coagulasa negativo,
Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. Mientras que en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) los microorganismos aislados con mas frecuencia
fueron el Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae. En esta unidad se suele encontrar mayor proporcion de resistencia a
los antimicrobianos como la Clindamicina, Eritromicina, Gentamicina,

Ciprofloxacina, Oxacilina y entre otros. (12)
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El uso de los antimicrobianos en la hospitalizacién es muy frecuente,

diversos estudios mencionan entre un 30 a 60% de los antimicrobianos en

hospitalizacion son innecesarios. Ademas de que este problema se ha convertido

en un factor determinante a la hora del prondstico en pacientes con infeccion

severa y las comorbilidades que pueda presentar el hospedero. (13)

1.2 Delimitacion del Problema

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Tedrica

La investigacion buscé identificar los factores asociados a la
resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario en los
pacientes hospitalizados en los distintos servicios del Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Delimitacion Espacial
Dicha investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en el distrito de Andrés Avelino

Caéceres, Provincia de Huamanga y departamento de Ayacucho.

Delimitacion Temporal

Se recolectd datos de los pacientes que fueron hospitalizados con
diagndstico de infeccion de tracto urinario de Hospital Regional Miguel A.
Mariscal Llerena de Ayacucho entre los meses de enero y diciembre del

2023.

1.3 Formulacion del Problema

13.1

Problema General
¢Cuéles son los factores epidemioldgicos, comorbilidades,

antecedente y uso de dispositivo médico asociados a la resistencia

17



bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el
Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el

20237

1.3.2 Problema Especificos

e (Cudl es la asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo, edad y
nivel de instruccidn y la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de
tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal
Llerena de Ayacucho durante el 2023?

e ;Cual es la asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica y enfermedad
cerebrovascular y la resistencia bacteriana en adultos con infeccién de
tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal
Llerena de Ayacucho durante el 2023?

e Cudl es la asociacion entre el antecedente de uso previo de antibidtico y
la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de
Ayacucho durante el 2023?

e ;Cual es la asociacién entre el uso de dispositivo médico como la sonda
vesical y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de

Ayacucho durante el 2023?

1.4 Justificacion

1.4.1 Social
La resistencia antimicrobiana es un problema de salud global que

afecta a las personas de todas las edades y origenes, ademas de tener un

18



1.4.2

impacto significativo en la salud, la economia y la calidad de vida. Esta
investigacion tiene un claro proposito social en la proteccion de la salud

publicay el bienestar de la sociedad en su conjunto.

Existe cierta amenaza a los grupos vulnerables tal como los nifios,
las personas mayores de edad, los pacientes inmunodeprimidos y aquellos
con enfermedades crénicas son susceptibles a infecciones resistentes a los

antimicrobianos.

Es necesario crear estrategias para un uso Optimo de los
antimicrobianos y con esto mejorar los resultados clinicos, disminuir
efectos adversos y controlas costos. La promocién de buenas practicas
favorece a la concientizacion sobre el uso adecuado de antibioticos,

reduciendo de esta manera la presion selectiva que impulsa la resistencia.

Tedrica

AUn se siguen estudiando los diferentes mecanismos de resistencia
de los microorganismos para ello es importante comprender la evolucion
de los microorganismos a lo largo del tiempo y la interaccion

microorganismo-huésped.

Es importante el estudio farmacoldgico a detalle como el manejo
empirico, la regulacion de dosis, asi como conceptos farmacocinéticos y
farmacodinamicos (PK/PD) lograran optimizar el uso de antimicrobianos.
Por otra parte, esta investigacion busco contribuir al desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas. Ademas, de reforzar teorias y sirve de base para
futuras investigaciones como también politicas de salud para un mejor

manejo
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143

Metodologica

La metodologia que se aplico fue la recoleccion de datos de
historias clinicas mediante fichas técnicas en pacientes adultos con
infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel
A. Mariscal Llerena de Ayacucho, durante el periodo de enero a diciembre

del 2023.

1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo General

Identificar los factores epidemioldgicos, comorbilidades,
antecedente y uso de dispositivo médico asociados a la resistencia
bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el
Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el

2023.

Objetivos Especificos

Determinar si existe asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo,
edad y nivel de instruccion y la resistencia bacteriana en adultos con
infeccidn de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel
A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Determinar si existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y enfermedad
cerebro vascular y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal
Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Determinar si existe asociacion entre el antecedente de uso previo de

antibidticos y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto
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urinario ingresados a la unidad de cuidados intensivos del hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante
el 2023.

Determinar si existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la
sonda vesical y resistencia bacteriana en adultos con infeccién de tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal

Llerena de Ayacucho durante el 2023.

21



Il CAPITULO

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Xiaogin et. al. (2023), en su estudio retrospectivo en el Hospital
Jiaxing First de China, con una poblacién mas extensa de 32 391 pacientes
hospitalizados incluidos, evaludé la susceptibilidad y su posible asociacion
de la edad y sexo de los pacientes frente a la multirresistencia a los
antibidticos de los pacientes, encontrando que no existe diferencia
significativa entre en la prevalencia de infecciones por patogenos
multirresistentes en los diferentes grupos de edad, caso contrario que se
encontré al sexo femenino como factor asociado a presentar infeccion por

bacterias multirresistentes (P > 0.001). (14)
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Jonas et. al. (2022), realiz6 un estudio retrospectivo en Alemania
donde busco identificar a pacientes del sexo masculino y diferente grupos
de edad como factores asociados de resistencia bacteriana en urocultivos
aislados. Obtuvo como resultados un mayor riesgo de presentar resistencia
antibidtica en varones y sobre todo en los grupos de edad de 30-59 afios (P

= 0.06) y en > 90 anos (P < 0.001) contra antibidticos como el

Trimetroprim y el Ciprofloxacino. (15)

Carrasco et. al. (2021), obtuvieron como resultado en pacientes de
la UCI de 109 pacientes evaluado, el sexo femenino fue més prevalente
con 73,4%, los microorganismos como la Escherichia coli y la Klebsiella
pneumoniae fueron los que presentaron resistencia a los antibidticos con
mayor frecuencia, ademas que los farmacos con mayor resistencia fueron
el ciprofloxacino 31,2%, Cefepime y Ceftazidima 22%. Los cultivos
utilizados mas frecuentes fueron los hemocultivos con 41,3%, los
microorganismos aislados mas comunes fueron la Escherichia coli 22,3%,
Klebsiella pneumoniae 12,8% vy el Staphylococcus epidermidis 10,1%.
Concluyendo que existe un alto grado de resistencia antibiética y sobre

todo en las bacterias gran negativas. (16)

Chan et. al. (2021), evidenci6 que el rango de edad que presento
mayor resistencia antimicrobiana fue entre los 61 — 70 afios, que el sexo
masculino fue el que predomind la resistencia antimicrobiana. La toma de
muestra de cultivo que se realizé6 con mayor frecuencia fue mediante
aspirado orotraqueal en el 34,5% y que el principal problema relacionado
se debieron a la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en un 90%.
Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron la Klebsiella
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pneumoniae 22,6%, Acinetobacter baumanii 17,9%, Pseudomonas
aeuroginosa 14,5%, Staphylococcus aureus 11,4% y la Escherichia coli
9,84% de los cuales el perfil de resistencia antimicrobiana que se encontrd
con mayor frecuencia es la panrresistencia (PDR) en la bacteria Klebsiella

pneumoniae. (17)

Machado et. al. (2019), estudié los patdgenos mas frecuentes
aislados mediante urocultivos en pacientes diagnosticados con una
infeccion de tracto urinario en una unidad de cuidados intensivos, donde
la bacteria que se encontrd con mayor frecuencia fue la Escherichia coli,
seguido por la Klebsiella y Proteus. Ademas, encontraron resistencia
bacteriana de un 30% en la Escherichia coli para farmacos como el
Trimetroprim/sulfametoxazol, ciprofloxacina, ampicilina y norfloxacina.
Para finalizar se encontr6 una asociacion entre el uso inadecuado de los
antibidticos con la prescripcion inadecuada de inhibidores de bomba de

protones. (18)

Rivero et. al. (2019), el microorganismo aislado con mayor
frecuencia fue el Acinetobacter baumannii con 24,3%, seguido del
Staphylococus coagulasa negativo y Klebsiella pneumoniae, la resistencia
antimicrobiana fue mayor en los antibioticos como la ampicilina,
cefazolina, cefuroxima y ceftazidima. Los cultivos mas frecuentes fueron

las secreciones de vias respiratorias. (19)

Guzman et. al. (2018), de 670 pacientes la gran mayoria fue de sexo
femenino con un 52,54%, los antimicrobianos que presentaron mayor
resistencia fueron los antibidticos tal como la penicilina, ampicilina y

oxacilina. Por otra parte los medicamentos mas utilizados en casos de
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2.1.2

resistencia fueron el meropenem, imipenem-cilastatina y vancomicina.

(20)

Gomez et. al. (2018), observaron que la gran mayoria de pacientes
fueron mujeres con un 51,6%, los cultivos utilizados con mayor frecuencia
fueron los hemocultivos 40,3%, ademéas que los medicamentos que
presentaron mayor resistencia fueron la ampicilina, cefazolina,
piperacilina/tazobactam y trimetoprim/sulfametoxazol. Los principales
mecanismos de resistencia fueron las beta-lactamasas tipo AmpC vy los

beta-lactamasas de espectro Extendido (BLEE). (21)

Antecedentes Nacionales

Galan (2021), en su estudio transversal realizado en el Hospital
Regional de Cajamarca encontrd una mayor prevalencia de infeccion por
Escherichia coli productora de betalactamasas en el sexo femenino con un
93% Yy pacientes mayores de 50 afios con un 64%, ademas describié como
factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, la
hipertension arterial, enfermedad renal crdnica, el consumo previo de

antibidticos y la gestacion. (22)

Carcahusto (2020), realizd un estudio en las Clinicas privadas de
Lima donde buscé factores asociados a la infeccién por Escherichia coli
productora de Betalactamasas de espectro extendido, como resultado
obtuvo que el uso previo de antibidticos, la hospitalizacion previa y la
infeccion previa se asociaron con la resistencia antibiética, siendo el uso
previo de antibidticos el factor asociado con mayor significancia

estadistica (P < 0.001). (23)
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San Martin (2020), evalud 76 registros de pacientes con infeccion
urinaria en un Hospital de Arequipa donde busco factores asociados a la
multirresistencia de pacientes aislados con Eschericha coli, obtuvo como
factores asociados significativamente al uso de catéter venosos central (P
=0.003) y uso de sonda vesical (P =0.021), por el contrario, la asociacion
del uso de ventilacion mecéanica no fue estadisticamente significativa (P =
0.21). Otros factores asociados significativamente que encontrd fue la

hospitalizacién previa y prolongada (P = 0.016) y el uso de antibidtico

previo (P < 0.001). (24)

Mori (2020), identific patdgenos que se encontraron con mayor
frecuencia en una infeccidn de tracto urinario, con un 64% la Escherichia
coli fue el mas comdn, seguido de la Klebsiella pneumoniae con 16%.
Ademas, identifico factores como la edad en la que el grupo de >60 de
afios fue asociado a una mayor resistencia bacteriana, también el uso de
sonda vesical se asocid a la resistencia bacteriana. Se estudio ciertas
comorbilidades que incrementan el riesgo a presentar resistencia
bacteriana, asi como también el uso previo de antibi6ticos se asocid a la

resistencia bacteriana. (25)

Valenzuela (2020), encontr6 dentro de los factores
sociodemogréaficos a la edad y especificamente en el grupo de pacientes
gue conforman a la vejez quienes fueron los que presentaron mayor
asociacion para la aparicion de resistencia bacteriana. Ademas, el uso de
antibidticos fue un factor asociado para ocasionar resistencia bacteriana.

(26)
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Vives et. al. (2020), reportaron el aislamiento de bacterias
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) con una
frecuencia de 50,5% en pacientes hospitalizados. Ademas, que el tipo de
muestra donde fueron aislados mas frecuentemente provienen de muestras
sanguineas 25,2%, secrecion traqueo-bronquiales 13,2% y secreciones
dérmicas 11,2%. En cuanto a la resistencia farmacologica, los antibioticos
mas comunes que presentaron resistencia fueron la tetraciclina,

clindamicina y gentamicina. (27)

Chinen et. al. (2019), mediante el estudio de urocultivos positivos,
el germen aislado en la mayoria de los casos fue el Escherichia coli 78%,
seguido de la Klebsiella en el 8% de personas y finalmente se aislo la
Pseudomona aeuroginosa. en el 11,6% de pacientes. Ademas,
evidenciaron cierto porcentaje de resistencia antimicrobiana a los
antibidticos como la cefuroxima, ciprofloxacina y ceftrizaxona. Las
bacterias beta lactamasas de espectro extendido (BLEE) se vieron
incrementadas en el periodo de tiempo del 2013-2017, finalmente los
medicamentos usados en estos casos son los carbapenem que tienen
sensibilidad del 92 al 100% y constituyen los farmacos de primera

eleccion. (28)

Arista (2018), describié que en pacientes > de 60 afios no se
encontrd asociacion con la resistencia bacteriana, también en pacientes de
sexo femenino no mostraron alguna asociacion con la resistencia
bacteriana. El factor de uso previo de antibioticos se encontré una mayor

asociacion a la resistencia bacteriana, ademas de la diabetes mellitus donde
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se encontrd asociacion a resistencia bacteriana. Por ultimo, el uso de sonda

vesical no se asocio significativamente con la resistencia bacteriana. (29)

2.1.3 Antecedentes Locales

De la Cruz (2020), encontraron una prevalencia de Escherichia coli
betalactamasa de espectro extendido del 63% durante el afio 2019.
También identificaron que no se encontrd asociacion alguna entre la edad
y la infeccion de Escherichia coli productora de betalactamasa de espectro
extendido, en relacion al sexo, encontrd que tanto el sexo femenino como
el masculino no presentaron asociacion significativa por Escherichia coli
productora de betalactamasa de espectro extendido. Finalmente encontrd
que el uso de sonda vesical y el uso previo de antibiéticos se asocio
significativamente a la infeccion por Escherichia coli productora de

betalactamasa de espectro extendido. (30)

2.2 Bases Tedricas

Microorganismos:

Los microorganismos son un grupo amplio y diverso de organismos
microscopicos, estos tienen diferentes caracteristicas como el modo de vivir sea
en grupo o en forma aislada, ademéas de organismos como los virus carecen de
estructuras celulares. Los microorganismos son importantes para la vida, estos se
encargan de llevar a cabo ciclos quimicos indispensables para la vida, asi como
roles importantes en metabolismo del carbono, nitrégeno, azufre, hidrégeno y

oxigeno. (31)

Desde 1840 Friedrich Henle propuso criterios para demostrar que algunos

microorganismos eran culpables de la aparicion de enfermedades que afectan al

28



humano (la denominada la teoria de los gérmenes). Durante los afios entre 1870 y
1880 Louis Pasteur y Robert Koch confirman esta teoria demostrando los
patogenos responsables del carbunco, el cdlera, la tuberculosis, la peste y la rabia.
Posteriormente en 1928 Alexander Fleming ayudo con el descubrimiento de la
penicilina. Todos los autores que vienen investigando acerca del papel de los
microorganismos y el rol que ejercen en la aparicion de nuevas enfermedades se

basaron en fundamentos ya establecidos por sus predecesores. (32)

Tipos de Microorganismos:

Bacterias:

Las bacterias son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos
gue no cuentan con membrana celular, aparato de Golgi, mitocondrias ni

reticulo endoplasmatico y se reproducen por via asexual. Se clasifican en:

e Bacterias Gram positivas, que cuentan con una gran pared celular
de peptidoglucano.
e Bacterias Gram negativas, cuenta con una pared delgada de

peptidoglucano y una membrana externa.

El ser humano y las bacterias comparten una simbiosis parasitaria
temporal en la que miles de bacterias se encuentran dentro del ser humano
de manera permanente. Estos habitan en nuestra piel, mucosas, intestinos

y otras superficies, se denominan Microbioma. (32)

Virus:

Son pequefias particulas con un tamafio minimo de 18 y maximo

de 600 nm, no se pueden visualizar facilmente con un microscopio optico.
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Su estructura consta de acido ribonucleico (ARN) o desoxirribunucleico
(ADN), gracias a los acidos pueden replicarse en diferentes células de un
huésped. Las enfermedades viricas pueden ser leves desde un resfriado
comin hasta mortales como el Ebola. Las vacunas fueron un
descubrimiento importante para lograr prevenir varios virus y reducir el
riesgo de padecer algun tipo de enfermedad, asi como evitar los diferentes

tipos de canceres relacionados a los virus. (32)

Hongos:

Los Hongos contienen una estructura compleja con ndcleo
definido, reticulo endoplasmatico, aparato de Golgi y mitocondrias. Estos
gérmenes son capaces de replicarse de forma asexual con su forma de
levadura o sexual con su forma filamentosa. Las infecciones por hongos
pueden ser desde benignas como infecciones cutaneas hasta mortales como
la neumonia y sepsis. El tratamiento contra los hongos mediante los
antifngicos, intervienen en sus estructuras o en algunas vias metabdlicas,
de manera similar que las bacterias el amplio uso de farmacos antifngicos
generan la aparicion de mohos y levaduras con resistencia adquirida e

intrinseca a varias clases distintas de farmacos antifungicos. (32)
Parasitos:

Los parasitos son microorganismos unicelulares y pluricelulares,
con un tamafio oscilante desde protozoos de 4-5 um de diametro hasta
algunos platelmintos de 10m de longitud. Su ciclo es vital es complejo,
desde su desarrollo en huéspedes animales hasta parasitar

permanentemente al humano. Las enfermedades causadas por parasitos,
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desarrollan sintomas caracteristicos que son importantes para su
diagnostico acompafiados de antecedentes dietéticos y de viajes de los
pacientes ya que muchos parasitos son exclusivos de determinadas zonas
del mundo. La resistencia a los antiparasitarios viene a ser una

complicacion debido a la limitada terapéutica que existe. (32)

Antimicrobianos:

Los antimicrobianos son un grupo de farmacos cuya funcion es eliminar
microorganismos como hongos, virus, parasitos y bacterias. Dentro de su
composicidn tienen una parte activa quimica que se une al receptor microbiano
también llamada farmacdéforo. Las proteinas microbianas que son elegidas para
ejercer las reacciones bioquimicas necesarias para interferir vias fisiologicas de
los microorganismos son esenciales para poder eliminarlos. Esto se da mediante
diferentes procesos como la interrupcion de la sintesis de la pared celular en
hongos y bacterias, asi como la inhibicion de la sintesis de subunidades 30S y 50S
ribosomales, proteasas, integrasas virales, proteinas de entrada-fusion de
envoltura viral, en parasitos inhibiendo la sintesis de folatos y procesos de

desintoxicacion quimica parasitaria. (33)

Infeccion de Tracto urinario:

La infeccion de tracto urinario se define como la invasion de un agente en
su gran mayoria por bacterias gram negativas y esta se asocia a sintomatologia
variable. Esta se puede diferenciar por su localizacion en Infeccion de tracto
urinario baja y alta, la primera se encuentra a nivel de Vejiga y Uretra
reconociéndolas con sintomas como la disuria, polaquiuria, incontinencia urinaria

y tenesmo, mientras que las infecciones de tracto urinario alto se localizan en el
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Uréter, Rifon, Sistema colector siendo la fiebre y el dolor a la palpacion y

percusion los sintomas mas recurrentes. (34)

La infeccion urinaria también se puede clasificar en:

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de > 100.000 bacterias en 1 ml

de orina sin caracteristicas clinicas. (35)

Infeccion de tracto urinario complicada: Es la infeccidon de tracto
urinario en pacientes donde el tratamiento fracaso y/o cuente con factores
de riesgo (sexo masculino, embarazo, posmenopausia, infancia, anomalias
anatomicas o funcionales, inmunosupresion, insuficiencia renal, trastornos
metabolicos, antecedente de infeccion durante la infancia, infeccion
asociada a la instrumentacion o uso de dispositivos médicos, cistoscopia,

catéter permanente). (34)

Infeccién de tracto urinario no complicada: Es la infeccion en mujeres
no embarazadas y premenopausicas que no cumpla los criterios de

infeccion urinaria complicada. (34)

Infeccion de tracto urinario recurrente: Es la presencia de infeccion
urinaria sintomatica en mas de 3 ocasiones comprobada mediante

urocultivo durante un afio o mas de 2 episodios durante 6 meses. (36)

Infeccion de tracto urinario recidivante: Es una nueva infeccion, pero

ocasionada por el mismo microorganismo de un episodio anterior. (36)

Resistencia Bacteriana:

La resistencia a los antibacterianos se asocia a la capacidad de las bacterias

para poder sobrevivir en presencia de medicamentos antibacterianos. (8) El
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mecanismo por el que adquieren la resistencia a las bacterias normalmente se
asocian con procesos que limitan la absorcién o inactivan un farmaco
antibacteriano, modifican la diana del farmaco o redireccionan activamente el
farmaco fuera de la célula. Por los que son distintos los mecanismos de
supervivencia de las bacterias, desde la reduccion de la permeabilidad de la
membrana externa, reducir la actividad de las porinas y utilizando bombas de flujo

de diferentes farmacos. (37)

Durante la practica para lograr determinar la resistencia antimicrobiana se
utiliza pruebas de aislado de pacientes frente a un antimicrobiano en un sistema
de ensayo in vitro. La medida de la actividad de un farmaco es la concentracion
inhibitoria minima (CIM), de esta manera podemos identificar cepas susceptibles,

indeterminadas y resistentes. (38)

El desarrollo de resistencia antimicrobiana es un factor importante que
afecta a los pacientes en la UCI, la resistencia limita el manejo planteando desafios
importantes para las diferentes infecciones nosocomiales. Es especial en la UCI,
se encontrd6 una mayor duracién de dias hospitalizado debido a la falla

antimicrobiana y esto significa también un aumento de costos. (39)

Caracteristicas Epidemiolégicas:

Las caracteristicas Epidemioldgicas son el conjunto datos caracteristicos
donde apreciaremos la distribucion y la frecuencia de las enfermedades en las

poblaciones con las variables de persona, lugar y tiempo. (40)

Sexo: Se hace referencia a las diferencias biologicas entre el hombre y la

mujer.
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Edad: Es el lapso de tiempo que transcurre durante la vida humana, con
ciertas caracteristicas a medida que pasa por determinados periodos

evolutivos como la infancia, juventud, edad adulta y vejez.

Nivel de instruccion: Es el grado de educacién al que llega una persona,

sin distincion si logra culminar o esta incompleto.

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus tipo 2: La diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad metabolica cronica que se produce por una insuficiente
secrecion de insulina. Existe poca evidencia que de soporte a la asociacion
de la diabetes mellitus como factor de riesgo a adquirir alguna enfermedad
infecciosa, pero esto se incrementa mas adn cuando existe un mal control
metabdlico. Siendo una de las infecciones mas comunes la infeccion de
vias urinarias. se puede ver complicadas toda vez que exista un mal control
de la glicemia hay un riesgo mayor de infecciones a repeticion.
Patologicamente se sabe que por diferentes mecanismos nuestro sistema
inmune juega un rol importante ya que genera un estado de
inmunocompromiso en dichos pacientes. (41) Por altimo, en mujeres
diabéticas existe un riesgo de 2-3 veces mayor de infeccion urinaria que
en mujeres sin diabetes, esto debido a factores como una ineficaz funcién
vesical, miccion incompleta o alguna obstruccion en el trayecto de la orina.

(34)

Hipertension Arterial: Es una condicion en la que nuestra presion
en nuestros vasos sanguineos se mantiene por encima de los limites

establecidos, pudiendo generar o no sintomas, pero con un mayor riesgo a
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complicaciones. Esta condicion es estudiada sobre todo en recién nacidos
por su asociacion a la hidronefrosis y con ello a infecciones de tracto
urinario recurrente. Por otro lado, la hipertension viene de la mano con
diversos factores como la obesidad, tabaquismo e hipertrofia benigna de
prostata, por lo que aun se estudia un posible riesgo directo entre la

hipertension y la infeccidn de tracto urinario. (42)

Enfermedad Renal Crdénica: Es una enfermedad que afecta el
funcionamiento del rifibn de manera gradual, llegando a disminuir la
filtracion de desechos. Se sabe que una de las complicaciones son las
infecciones sobre todo en pacientes con un mayor grado de lesion. Las
infecciones urinarias son directamente proporcionales a la progresion de
la enfermedad renal crénica (43), esta relacion llega a ser un circulo
vicioso debido a que las infecciones no son erradicadas completamente y
rapidamente debido a un reajuste de dosis relacionada a la tasa de filtracion

glomerular. (44)

Enfermedad Cerebrovascular: Las enfermedades
cerebrovasculares son un grupo de trastornos que afectan el riego
sanguineo de nuestro cerebro consecuente a proceso hemorragico o
isquémico que conlleva a una perdida permanente o transitoria de las
funciones cerebrales de acuerdo a la zona cerebral afectada. Diferentes
literaturas sefialan a la infeccion urinaria como complicacion de una
enfermedad cerebrovascular debido a una mayor estancia hospitalaria y
mayor discapacidad, aumentado el riesgo de la colonizacion de patdgenos

resistentes a los antibidticos. (45)

Muestra:
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Una muestra es la recoleccion de material biologico tal como tejido,

sangre, orina, secrecion bronquial, secrecion orotraqueal, entre otras. Estas

muestras bioldgicas son usadas para pruebas laboratoriales o son almacenadas

dentro de un espacio biologico para ser usada en estudios de apoyo al diagnostico.

(46)

Tipos de Muestra:

Secrecion orofaringea: Es la muestra recogida de la frotacion del

area amigdalar y faringea. (47)

Secrecion nasal: Es la muestra recogida mediante la rotacion del

hisopo por una de las fosas nasales. (47)

Esputo: El esputo permite la recoleccion de una muestra del tracto
respiratorio inferior requiere de buena técnica para mejores resultados.

(47)

Coprocultivo: Es el estudio de una muestra de heces en la que
podemos evidenciar sangre, mucosa o pus, ademas del estudio de diversos

paréasitos. (47)

Orina: Se realiza una muestra de orina, esta puede ser obtenida por
medio de la miccion comun, sondaje o puncidn suprapubica y cada una
cuenta con un mejor resultado dependiendo del método de obtenciédn de la

muestra. (47)

Hemocultivo: Es la extraccion de sangre sea mediante un acceso

Venoso en pacientes que cursen con alguna bacteriemia o sepsis. (47)
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Liquido cefalorraquideo (LCR): Es la extraccion de LCR del
espacio subaracnoideo obtenido mediante puncién lumbar y es utilizado
en casos de enfermedades infecciosas neurologicas ademas del analisis de

biomarcadores especificos. (48)

Liquido sinovial: Es el liquido sinoval que se encuentra entre
nuestras articulaciones, es obtenido mediante puncion articular en casos de
inflamacion, infeccion o para el diagnostico de enfermedades

reumatoldgicas. (48)
Cultivo:

Un medio de cultivo es un conjunto de componentes que crean las
condiciones necesarias para permitir el crecimiento de microorganismos in vitro.

(49)
Tipos de medios de cultivo:
Se pueden dividir en base a la proporcién en liquidas, s6lidas y semisolidas.

Liquidas: no contiene ningun agente gelificante, los
microorganismos crecen por todo el medio, es mas rapido permite acceder

de una forma mas facil a los nutrientes. (49)

Solidas: tienen una proporcion de agar de, aproximadamente, el
1,5%. El crecimiento se realiza en la superficie del medio, estas pueden
depositarse en placa de Petri o tubos de ensayo. (49)

Semisolidas: tiene una proporcion de agar inferior al 0,5% se

utiliza para pruebas bioquimicas y de movilidad. (49)
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Dentro de los diferentes medios podemos encontrar a los mas usados
habitualmente.

Agar sangre: Facilita el crecimiento de la gran mayoria de las

bacterias clinicamente importantes. Es un medio que nos permite

comprobar las capacidades hemoliticas de las bacterias, es decir, si son

capaces de romper los globulos rojos presentes en el medio. (49)

Agar de chocolate: Este medio es similar al agar sangre, con la
diferencia de que los globulos rojos estan lisados y se liberan al
entorno cantidades de hemoglobina. Esto se utiliza para el cultivo de
bacterias estrictas que requieren estos medios para su desarrollo, como
es el caso de la Neisseria gonorrhoeae y entre otras especies del género
Haemophilus. (49)

Agar sangre columbia CNA: Es un medio rico en nutrientes con
un 5% de sangre de carnero, que inhiben el crecimiento de la mayoria
de bacterias gramnegativas. Esto permite el crecimiento selectivo de
cocos grampositivos. (49)

Agar MacConkey: Es un medio diferencial y selectivo muy
utilizado para el aislamiento e identificacion de enterobacterias
(bacilos gramnegativos). (49)

Agar eosina-azul de metileno: Es similar al MacConkey, pero
contiene eosina y azul de metileno como indicadores. Se utiliza para
el aislamiento y diferenciacion de enterobacterias fermentadoras y no
fermentadoras de lactosa. (49)

Uso de Antibidtico previo:
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El uso de antibiotico previo se describidé en muchas investigaciones como
factor relacionado a la resistencia bacteriana debido a su uso irracional en seres
humanos y animales, ocasionando una forma de resistencia adquirida como es la
presion selectiva en la que diversos microorganismos al ser expuestos a los
antibidticos de amplio espectro cominmente usados, generan genes bacterianos
adaptados de manera que son trasmitidos del contacto uno con otro mediante
transposones y con gran frecuencia se ve en las bacterias gramnegativas. (50) (51)
Dispositivos Médicos:

Son el grupo de herramientas necesarias para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad. Estos dispositivos tienen que
estar previamente registrados, inscritos y supervisados para su adecuado.

Sonda Vesical: Es un tubo flexible cominmente de pléstico o latex
que se introduce por la uretra hasta llegar a la vejiga. Una vez dentro de la
vejiga se insufla el globo de seguridad para impedir que pueda salir de su
sitio. Esta técnica comunmente es utilizada en casos de retencion urinaria,
pacientes hospitalizados inmovilizados o no puedan eliminar la orina de
manera natural. Una de las complicaciones mas frecuentes de su uso es la

infeccion, asi como desgarros y sangrado. (52)

2.3 Marco Conceptual

Resistencia bacteriana:

La resistencia bacteriana es el desarrollo de capacidades especiales de
supervivencia de las bacterias a los antibioticos que estan encargados de

eliminarlos. (53)

Factores epidemioldgicos:
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Los factores epidemioldgicos son los datos o factores frecuentes que
pueden causar ciertas enfermedades por lo que son indispensable para el estudio
ya que de esta manera se puede lograr un control y prevencion de enfermedades.

(54)
Tipo de microorganismos:

Dentro del gran grupo de microorganismos, los siguientes son de importancia

médica.

Bacterias: Las bacterias son microorganismos procariotas,
unicelulares sencillos que no cuentan con membrana celular, aparato de
Golgi, mitocondrias ni reticulo endoplasmatico y se reproducen por via

asexual. (32)
Sensibilidad antibiotica:

La sensibilidad antibi6tica son aquellos microorganismos que no son

capaces de crecer en presencia de los farmacos antimicrobianos. (55)
Tipos de muestras de cultivo:

Urocultivo: Método diagndstico de confirmacion de infeccion del
tracto urinario, realizado mediante la siembra de una muestra de orina
recolectada y cultivada. Siendo positiva al encontrar un crecimiento de >
100.000 unidades formadoras de colonias, esto puede variar en el caso de
pacientes sintomaticos con una muestra de 100-10.000 unidades
formadoras de colonias obtenidas mediante catéter vesical o puncion

suprapubico es indicador de infeccion urinaria. (35)
Comorbilidades:
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Diabetes Mellitus tipo 2: La diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad metabolica cronica que se produce por una insuficiente
secrecion de insulina. Siendo una de las infecciones mas comunes la
infeccion de vias urinarias. se puede ver complicadas toda vez que exista
un mal control de la glicemia hay un riesgo mayor de infecciones a
repeticion. Patologicamente se sabe que por diferentes mecanismos
nuestro sistema inmune juega un rol importante ya que genera un estado

de inmunocompromiso en dichos pacientes. (41)

Hipertension Arterial: Es una condicion en la que nuestra presion
en nuestros vasos sanguineos se mantiene por encima de los limites
establecidos, pudiendo generar 0 no sintomas, pero con un mayor riesgo a
complicaciones. Por otro lado, la hipertensién viene de la mano con
diversos factores como la obesidad, tabaquismo e hipertrofia benigna de
préstata, por lo que aln se estudia un posible riesgo directo entre la

hipertension y la infeccion de tracto urinario. (42)

Enfermedad Renal Crdénica: Es una enfermedad que afecta el
funcionamiento del rifidn de manera gradual, llegando a disminuir la
filtracion de desechos. Se sabe que una de las complicaciones son las
infecciones sobre todo en pacientes con un mayor grado de lesion. Las
infecciones urinarias son directamente proporcionales a la progresion de

la enfermedad renal cronica (43),

Enfermedad Cerebrovascular: Las enfermedades
cerebrovasculares son un grupo de trastornos que afectan el riego
sanguineo de nuestro cerebro consecuente a proceso hemorragico o

isquémico que conlleva a una perdida permanente o transitoria de las
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funciones cerebrales de acuerdo a la zona cerebral afectada. Diferentes
literaturas sefialan a la infeccion urinaria como complicacion de una
enfermedad cerebrovascular debido a una mayor estancia hospitalaria y
mayor discapacidad, aumentado el riesgo de la colonizacion de patdgenos

resistentes a los antibidticos. (45)

Uso de Antibidtico previo:

El uso de antibidtico debido a su uso irracional en seres humanos y
animales es considerado un factor importante de resistencia bacteriana,
ocasionando una forma de resistencia adquirida como es la presion selectiva en la
que diversos microorganismos al ser expuestos a los antibidticos de amplio
espectro cominmente usados, generan genes bacterianos adaptados de manera
que son trasmitidos del contacto uno con otro mediante transposones y con gran
frecuencia se ve en las bacterias gramnegativas. (50) (51)

Dispositivo medico:

Son el grupo de herramientas necesarias para la prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad.

Sonda Vesical: Es un tubo flexible comunmente de plastico o latex

que se introduce por la uretra hasta llegar a la vejiga.(52)
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111 CAPITULO

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Hi: Existe asociacion entre los factores epidemioldgicos, comorbilidades,
antecedente y uso de dispositivo médico y la resistencia bacteriana en adultos con
infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A.

Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores epidemiol6gicos, comorbilidades,
antecedente y uso de dispositivo médico y la resistencia bacteriana en adultos con
infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A.

Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

3.2 Hipotesis Especificas
e Hi.1: Existe asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo, edad y nivel de

instruccion vy la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario
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hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

Ho-1: No existe asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo, edad y nivel
de instruccion y la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de
Ayacucho durante el 2023.

Hi2: Existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica y enfermedad cerebro vascular y
la resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Ho2: No existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica y enfermedad cerebro vascular y
la resistencia bacteriana en adultos con infeccién de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Hi3: Existe asociacion entre el antecedente de uso previo de antibi6ticos y
resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en
el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Ho-3: No existe asociacion entre el antecedente de uso previo de antibidticos y
resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en
el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
H1.4: Existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la sonda vesical
y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Ho-s: No Existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la sonda

vesical y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario
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hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho

durante el 2023.

3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)

Variable dependiente

e Resistencia bacteriana

Variable independiente

a) Factores epidemiolégicos
*  Sexo
+ Edad
» Nivel de instruccion
b) Comorbilidades
+ Diabetes mellitus
 Insuficiencia renal cronica
» Hipertension Arterial
« Enfermedad CerebroVascular
c) Dispositivo médico
» Uso de sonda vesical
d) Antecedente médico

« Uso previo de antibiéticos
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IV CAPITULO

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion
El método de investigacion utilizado fue el método cientifico, adoptando
un enfoque cuantitativo, el cual implica el empleo de métodos estadisticos y
numéricos para el analisis y medicién de datos. Este enfoque cuantitativo se
emplea cuando se busca generar datos estadisticos, lo que garantiza un rigor
metodoldgico, ademas del uso de técnicas como la observacion y encuestas para
establecer resultados que contribuyan al conocimiento empirico y permitan la

generalizacion de los resultados a una poblacion. (56)

4.2 Tipo de Investigacién
El tipo de investigacion que se empleara segun su finalidad es la
investigacion aplicada, que se distingue por su enfoque en la aplicacion préactica

del conocimiento para abordar problemas especificos o desarrollar soluciones
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concretas. En este contexto, la investigacion aplicada busca utilizar los hallazgos
y descubrimientos cientificos para resolver desafios reales en la sociedad o en un
campo particular, contribuyendo asi al avance y mejora de la practica profesional,

la politica publica o la tecnologia. (57)

4.3 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion empleado segun su profundidad fue el
correlacional, el cual se centra en el andlisis de las relaciones entre variables y la
identificacion de posibles correlaciones entre ellas. En este enfoque, se examinan
las alteraciones en factores que estan asociados con la modificacién de otros
factores. Los estudios correlacionales nos brindaran la oportunidad de comprender
el grado de asociacion entre dos 0 mas variables, conceptos o categorias en un

contexto especifico. (57,58)

4.4 Disefio de la Investigacion
La investigacion serd no experimental ya que no se manipulard las
variables. Ademas, debido a que el analisis sera retrospectivo donde se buscara
identificar asociacion de variables en un determinado grupo estudio, el disefio de

la presente investigacion sera de tipo transversal. (58,59)

v O
7
M - r
0y
Donde:
M = Muestra
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Oy = Observacion de variable 1
Oy = Observacion de variable 2
r = correlacién

4.5 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos
hospitalizados diagnosticados con infeccion del tracto urinario durante el periodo
de enero a diciembre del 2023 en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho. Por lo tanto, segun el registro de Historias Clinicas del
servicio de Estadistica y mediante criterios de seleccion, fueron 144 los pacientes

gue se tomaron en cuenta en este estudio.

Para determinar la poblacion tomada en cuenta segun las caracteristicas que busco

la investigacion, se tomd en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion

e Paciente hospitalizado

e Historia clinica legible y completa para la toma de datos

e Urocultivos positivos.

e Urocultivo que cuente con antibiograma de microorganismo resistente a
antibioticos.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Muestras tomadas y analizadas durante enero hasta diciembre 2023.

Criterios de exclusién

e Pacientes no hospitalizados
e Urocultivos negativos.
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¢ Urocultivo que no cuente con antibiograma.
e Pacientes menores de 18 afos.

e Muestras tomadas y analizadas fuera de la fecha de enero hasta diciembre 2023.

La muestra viene a ser un subgrupo de la poblacién del que se recolectaran
datos, sin embargo, en el presente estudio se tomo en cuenta el total de 144
historias clinicas de la poblacion, es decir se optd por una muestra censal debido
al escaso numero de poblacion ademas que se requirié de mayor precision al
momento de realizar el analisis estadistico. La técnica de muestreo es no
probabilistica ya que los pacientes seleccionados tuvieron caracteristicas en
comun y la eleccién de dichos pacientes fue entorno a las caracteristicas que se

busca para el presente estudio. (60)(61)

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue mediante la revision
de documentos como son las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en
el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho desde enero del
2021 a diciembre del 2023. El instrumento que se tomo en cuenta fue una ficha
técnica elaborada por el autor que cuenta con variables epidemioldgicas,

antecedentes y comorbilidades.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de datos se realiz6 una evaluacion analitica, donde
se us6 el analisis de tipo estadistico, mediante la comparacion de nuestra variable
y dimensiones nos permitio descifrar con claridad los datos recolectados, ademas
con la ayuda de tablas y figuras para una mejor presentacion de los datos de la

variable en estudio. Para lo cual se solicité las historias clinicas de todo paciente
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adulto hospitalizados con el diagnostico de infeccion de tracto urinario en el
Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante las fechas de
enero hasta diciembre del 2023. Luego segun los criterios de inclusion y exclusion
se verifico que solo se seleccionen aquellos que cumplan con los criterios. Una
vez finalizada la recoleccion de datos de las historias clinicas, mediante la ficha
técnica se realizd la recopilacién de datos relevantes para la investigacion,
manteniendo el anonimato y respectiva confidencialidad de cada paciente. Se
obtuvo una poblacién representativa donde se determind un grupo de 71 pacientes
expuestos (pacientes con resistencia bacteriana) y otro grupo de 73 pacientes no
expuestos } (pacientes sin resistencia bacteriana), se extrajeron datos como
factores epidemioldgicos, comorbilidades, antecedente y uso de dispositivo
médico, para luego ser pasadas a un registro creado en el programa Microsoft
Excel 2019 de este modo mantener un orden de los datos de las historias clinicas,
a la vez que se cred una base codificada para el analisis estadistico respectivo
mediante el programa STATA version 14. En este programa, se realizo el analisis
de prueba de hipotesis mediante la prueba de Chi-cuadrado en las dimensiones
categdricas que cumplieron con el supuesto de <20% de celdas tengan frecuencias
relativas esperadas menores a 5, por lo que en la dimension de nivel de instruccion
que no cumplio con este supuesto se realizé la prueba de Fisher’s. Finalmente para
la comparacién de proporciones se utilizd medidas de asociacién, en este caso al
tratarse de un estudio transversal se uso la Razén de prevalencias (RP) mediante
un analisis de regresion de Poisson bivariado y multivariado, donde los resultados
mayor a 1 se representa como la existencia de una asociacion entre el factor y
enfermedad, mientras que un valor igual a 1 se interpreta como que no existe

asociacion entre el factor expuesto y la enfermedad y un valor menor a 1 es
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posiblemente un factor de proteccion, para ello se evaluo el nivel de significancia
de la prueba, siendo menor de 0.05 los factores estadisticamente significativos

asociados. (62)

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

La investigacion conto con el permiso correspondiente por parte del comité
de ética de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes,
ademés se solicitd la aprobacién adecuada para su ejecucion al director del
Hospital Regional de Ayacucho, para el uso de datos de las historias clinicas con
la adecuada proteccion de la identificacion de los pacientes ya que fueron
identificados mediante cddigos, de esta manera se mantuvo la confidencialidad.
Al no haber interaccién directa con el sujeto de estudio, esta investigacion sera de
bajo riesgo, ademas se garantiz6 la veracidad de la investigacion durante las
diferentes etapas del proceso mediante el cumplimiento del codigo de ética de la

profesion médica.
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V CAPITULO

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
El estudio contd con el andlisis de 215 historias clinicas registrados con el
diagnostico de Infeccion de Tracto Urinario en los meses de enero a diciembre
durante el afio 2023, se seleccionaron 144 historias clinicas que cumplian con los

criterios establecidos para la investigacion. (Figura 1)
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Historias Clinicas con diagnostico de infeccion
de tracto urinario durante el afio 2023 (enero-
diciembre)

N=215

Historias Clinicas con diagnostico de infeccion
de tracto urinario, no hospitalizados
N=37

Historias Clinicas con diagnostico de infeccion
de tracto urmario, en el servicio de Pediatria
N=9

Historias Clinicas con diagnostico de infeccion
de tracto urinario que no cuentan con
Urocultivo
N=25

9
Historias Clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion.

N=144

Figuras 1 Flujograma de inclusion de Historias clinicas a la investigacion.

De las 144 historias clinicas incluidas, la edad media de los pacientes fue
de 61 afios, ademas la mayor poblacién estuvo constituida por el sexo femenino
con un 74.3%. El 54.2% de pacientes provienen de la provincia de Huamanga
siendo la provincia con mayor porcentaje de pacientes, luego se encuentra Huanta
con un 15.3%, Cangallo con un 12.5% y Vilcashuaman con un 9% son las
provincias que representan con el mayor porcentaje de Ayacucho. El nivel de
instruccion de una gran mayoria de pacientes hospitalizadas con diagndéstico de
Infeccion de Tracto Urinario fue primaria incompleta con el 30.6%, seguida de
pacientes con secundaria completa con un 20.8%, pacientes sin instruccién alguna

con un 16.7%, pacientes con primaria completa con un 12.5%, pacientes con
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secundaria incompleta con un 10.4% y con un menor porcentaje encontramos a
pacientes con nivel de instruccion incompleta con un 4.2% y superior incompleta
conun 4.9%. El microorganismo aislado con mayor frecuencia en los urocultivos
fue la Escherichia coli en un 94.4% y en un menor porcentaje se aislé a la
Klebsiella pneumoniae en un 4.2% y Pseudomonas aeuroginosa en un 1.4%. Por
otra parte, la comorbilidad mas comun que se encontré fue la Hipertension
Acrterial 42.4% seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 38.2%, la Enfermedad
Renal Cronica en un 16% y Enfermedad Cerebrovascular en un 8.3%. Por Gltimo,
se encontrd que un 47.2% de nuestra poblacion us6 Sonda Vesical y un 33.3% de

la poblacion usé previamente antibioticos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas, comorbilidades, antecedente y uso de dispositivo
médico en pacientes con infeccion del tracto urinario hospitalizados Hospital Regional de
Ayacucho durante el afio 2023. (N=144)

Caracteristicas Total N (%)
Sexo Femenino
Femenino 107 (74.3)
Masculino 37 (25.7)
Edad (Media £ Desviacion Estandar) 61.3+17.9
Procedencia
Huamanga 78 (54.2)
Huanta 22 (15.3)
Huanca Sancos 5(3.5)
Vilcashuaman 13(9.0)
La Mar 7(4.9)
Cangallo 18 (12.5)
Lucanas 1(0.7)
Nivel de Instruccion
Sin instruccion 24 (16.7)
Primaria incompleta 44 (30.6)
Primaria completa 18 (12.5)
Secundaria incompleta 15 (10.4)
Secundaria completa 30 (20.8)
Superior incompleta 6 (4.2)
Superior completa 7(4.9)
Microorganismo Aislado
Escherichia coli 136 (94.4)
Klebsiella pneumoniae 6 (4.2)
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Pseudomonas aeuroginosa 2(1.4)
Comorbilidad

Diabetes mellitus 11 55 (38.2)
Hipertension Arterial 61 (42.4)
Enfermedad Renal Crénica 23 (16)
Enfermedad Cerebrovascular 12 (8.3)
Uso de Sonda Vesical 68 (47.2)
Uso de antibidtico previo 48 (33.3)

Fuente: Elaboracion propia

En referencia a los antibi6ticos, encontramos que el antibiético con mayor
porcentaje de resistencia fue el ciprofloxacino en el 41.7% de los pacientes,
mientras que el Sulfametoxazol/ Trimetroprim se encontrd en segundo lugar en el
38.2% de los pacientes, seguido de la Ampicilina y la Ampicilina méas Sulbactam
ambos en el 27.9% de los pacientes. Otro de los antibiéticos con mayor uso debido
a su amplio espectro es la Ceftriaxona quien presentd resistencia en el 6.9% de los
pacientes, seguido del levofloxacino en el 6.3%, por ultimo, se encontrd
resistencia a la Nitrofurantoina medicamento de primera linea en el 5.6% al igual
que a la Cefepime, cefalosporina de 4ta generacion, esta Ultima nos da un
aproximado de pacientes con bacterias que cuentan con betalactamasas de

espectro extendido.

Tabla 2. Antibi6ticos que presentaron resistencia antibidtica en pacientes con infeccién del
tracto urinario hospitalizados Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2023.

Antibioticos N (%)

Ciprofloxacino 60 (41.7)
Sulfametoxazol/

Trimetroprim 55 (38.2)
Ampicilina 40 (27.9)
Ampicilina/Sulbactam 40 (27.9)
Norfloxacino 35 (24.3)
Gentamicina 33 (22.9)
Amikacina 33 (22.9)
Cefalotina 22 (15.3)
Cefazolina 16 (11.1)

55



Fosfomicina 16 (11.1)
Ceftazidima 11 (7.6)
Ceftriaxona 10 (6.9)
Levofloxacino 9 (6.3)
Nitrofurantoina 8 (5.6)
Cefepime 8 (5.6)
Ertapenem 0(0)
Meropenem 0 (0)

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a los factores epidemioldgicos se observé que el 78.9% de los

pacientes que presento resistencia bacteriana fue de sexo Femenino, ademas que

el 57.8% de pacientes tienen mas de 60 afios y el 28.2% de pacientes tiene primaria

incompleta seguido de cerca con un 25.4% de pacientes no tienen nivel de

instruccion alguna, asociados a resistencia bacteriana. Por otro lado, dentro de las

comorbilidades, se encontré a la Hipertension Arterial en un 45.1% en pacientes

con resistencia bacteriana seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 40.9%.

Mientras que en el 43.7% de pacientes con resistencia bacteriana se describio el

uso de sonda vesical y el 52.1% de pacientes con resistencia bacteriana se encontrd

el antecedente de uso previo de antibiotico. (Tabla 2)

Tabla 3. Factores asociados a resistencia bacteriana en pacientes adultos diagnosticados con
infeccion del tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio

2023. (N=144)

Resistencia Bacteriana

Caracteristicas No (N=73) Si (N=71) p-valor
n % n %

Sexo Femenino

Femenino 51 (69.9) 56 (78.9) 0.22

Masculino 22 (30.1) 15 (21.1) '
Edad

>60 34 (46.6) 41 (57.8)

51-60 16 (21.6) 12 (16.9)

41-50 13 (17.8) 11 (15.5) 0.26

31-40 4 (5.5) 6 (8.5)

18-30 6 (8.2) 1(1.4)

Nivel de Instruccion

56



Sin instruccién 6 (8.2) 18 (25.4)

Primaria incompleta 24 (32.9) 20 (28.2)

Primaria completa 12 (16.4) 6 (8.5)

Secundaria incompleta 8 (10.9) 7 (9.86) 0.16F

Secundaria completa 17 (23.3) 13 (18.3)

Superior incompleta 3(4.1) 3(4.2)

Superior completa 3(4.1) 4 (5.6)
Diabetes Mellitus 11

No 47 (64.4) 42 (59.2) 0.5

Si 26 (35.6) 29 (40.9) '
Hipertension Arterial

No 44 (60.3) 39 (54.9) 0.5

Si 29 (39.7) 32 (45.1) '
Enfermedad Renal Cronica

No 65 (89.0) 56 (78.9) 0.09

Si 8 (10.9) 15 (21.1) '
Enfermedad Cerebrovascular

No 70 (95.9) 62 (87.3) 0.06

Si 3(4.1) 9 (12.7) '
Uso de Sonda Vesical

No 56 (76.7) 40 (56.3) 0.01

Si 17 (23.3) 31 (43.7) '
Uso de Antibidtico Previo

No 42 (57.5) 34 (47.9) 0.95

Si 31 (42.5) 37 (52.1) '

= Valor P mediante Fisher’s
Fuente: Elaboracion propia

Mediante regresion de Poisson se realizo el analisis bivariado y regresion
maltiple, donde se obtuvieron resultados como la prevalencia de resistencia
bacteriana en pacientes con Enfermedad cerebrovascular es 1.6 veces mayor
respecto a los que no presentaron Enfermedad cerebrovascular, este valor es
estadisticamente significativo (IC 95% 1.09-2.32; p valor = 0.014). Asi mismo, la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con antecedente de uso de
antibidtico previo es 1.2 veces mayor respecto a los que no presentaron el
antecedente de uso de antibiotico previo, este valor no es estadisticamente
significativo (1C 95% 0.87-1.69; p valor = 0.248), pero en la regresion multiple la

prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con antecedente de uso de
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antibidtico previo es 1.7 veces mayor respecto a los que no presentaron el
antecedente de uso de antibidtico previo, este valor es estadisticamente
significativo (IC 95% 1.14-2.42; p valor = 0.008). Por ultimo, la prevalencia de
resistencia bacteriana en pacientes con uso de sonda vesical es 1.6 veces mayor
respecto a los que no usaron sonda vesical, este valor es estadisticamente

significativo (IC 95% 1.13-2.13; p valor = 0.007). (Tabla 3)
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Tabla 4. Analisis mediante regresion de Poisson de los factores asociados a la resistencia
bacteriana en pacientes con infeccidn del tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional
de Ayacucho durante el afio 2023.

Caracteristicas

Andlisis bivariado

Regresion maltiple

RP IC 95% P RPa IC 95% P

Sexo Femenino

Masculino Referencia Referencia

Femenino 1.29 0.8-1.98 0.246 1.18 0.78-1.77 0.428
Edad

>60 Referencia Referencia

51-60 0.78  0.49-1.26 0.317 1.03 0.64-1.67  0.907

41-50 0.84 0.52-1.36 0.474 0.99 0.59-165 0.972

31-40 1.09 0.63-1.89 0.739 1.47 0.76-2.84  0.248

18-30 0.26  0.04-1.63 0.151 0.24 0.03-1.82 0.166
Nivel de Instruccion

Sin instruccién Referencia Referencia

Primaria incompleta 0.61 0.41-0.9 0.014 0.61 0.41-089 0.011

Primaria completa 044 0.22-0.89 0.022 048 0.23-1.02 0.057

Secundaria incompleta 0.62 0.34-1.12 0.115 055 0.32-0.92 0.022

Secundaria completa 0.57 0.36-0.92 0.023 0.65 0.39-1.08 0.095

Superior incompleta 0.66 0.29-1.54 0.342 0.95 0.48-189 0.885

Superior completa 0.76  0.38-1.51 0.436 0.68 047-1.89 0.359
Diabetes Mellitus |1

No Referencia Referencia

Si 1.12 0.79-1.56 0.515 1.23 0.87-1.75  0.238
Hipertension Arterial

No Referencia Referencia

Si 1.12 0.80-1.56 0.515 0.99 0.70-140 0.977
Enfermedad Renal Cronica

No Referencia Referencia

Si 1.41  0.98-2.01 0.059 1.29 0.85-1.95 0.233
Enfermedad Cerebrovascular

No Referencia Referencia

Si 159 1.09-2.32 0.014 1.92 1.25-295 0.003
Uso de Sonda Vesical

No Referencia Referencia

Si 155 1.13-2.13 0.007 151 1.05-2.17 0.026
Uso de Antibiético previo

No Referencia Referencia

Si 1.22 0.87-1.69 0.248 1.65 1.14-2.42  0.008

Fuente: Elaboracion propia



5.2 Contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Contraste de las hipdtesis especificas

Hipotesis Especifica 1:

H1.1: Existe asociacion entre los factores epidemiologicos: sexo, edad y nivel de
instruccion y la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

Ho-1: No existe asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo, edad y nivel
de instruccion y la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de

Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

En la poblacién de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario, la
prevalencia de resistencia bacteriana en el sexo femenino es 0.8 veces mayor
respecto al sexo masculino, este valor no es estadisticamente significativo (IC
95% 0.80-1.98; p valor = 0.246). Debido a que el p valor no es menor a 0.05, se
acepta la hipétesis nula, no encontrando asociacion entre el sexo y la resistencia
bacteriana en pacientes adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario,

aceptando la hipotesis alterna.

En la poblacion de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario, la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con el rango de edad entre 51-
60 afos es 0.8 veces mayor respecto a mayores de 60 afios, este valor no es
estadisticamente significativo (IC 95% 0.49-1.26; p valor = 0.32). La prevalencia

de resistencia bacteriana en pacientes con el rango de edad entre 41-50 afios es 0.8
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veces mayor respecto a mayores de 60 afios, este valor no es estadisticamente
significativo (IC 95% 0.52-1.36; p valor = 0.47). La prevalencia de resistencia
bacteriana en pacientes con el rango de edad entre 31-40 afios es 1.1 veces mayor
respecto a mayores de 60 afios, este valor no es estadisticamente significativo (IC
95% 0.63-1.89; p valor = 0.74). La prevalencia de resistencia bacteriana en
pacientes con el rango de edad entre 18-30 afios es 0.3 veces mayor respecto a
mayores de 60 afios, este valor no es estadisticamente significativo (IC 95% 0.04-
1.63; p valor = 0.15). Debido a que el p valor no es menor a 0.05 en ningln grupo
de edad tal como se muestra en la Tabla N°04, se acepta la hipétesis nula, no
encontrando asociacion entre la edad y la resistencia bacteriana en pacientes
adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario, aceptando la hipdtesis

alterna.

En la poblacién de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario, la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de
Primaria incompleta es 0.6 veces mayor respecto a pacientes sin nivel de
instruccion, este valor es estadisticamente significativo (IC 95% 0.41-0.9; p valor
= 0.01). La prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de
instruccion de Primaria completa es 0.4 veces mayor respecto a pacientes sin nivel
de instruccion, este valor es estadisticamente significativo (IC 95% 0.41-0.9; p
valor = 0.01). La prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de
instruccion de Secundaria incompleta es 0.6 veces mayor respecto a pacientes sin
nivel de instruccion, este valor no es estadisticamente significativo (1C 95% 0.34-
1.12; p valor = 0.12), sin embargo al realizar la regresion multiple la prevalencia
de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de Secundaria

incompleta es 0.6 veces mayor respecto a pacientes sin nivel de instruccion, este
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valor es estadisticamente significativo (IC 95% 0.32-0.92; p valor = 0.02). La
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de
Secundaria completa es 0.6 veces mayor respecto a pacientes sin nivel de
instruccion, este valor es estadisticamente significativo (1C 95% 0.36-0.92; p valor
=0.02), sin embargo al realizar la regresién multiple la prevalencia de resistencia
bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de Secundaria completa es 0.7
veces mayor respecto a pacientes sin nivel de instruccion, este valor no es
estadisticamente significativo (IC 95% 0.39-1.08; p valor = 0.09). La prevalencia
de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de Superior
incompleta es 0.6 veces mayor respecto a pacientes sin nivel de instruccion, este
valor no es estadisticamente significativo (IC 95% 0.29-1.54; p valor = 0.34). La
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con nivel de instruccion de
Superior completa es 0.8 veces mayor respecto a pacientes sin nivel de
instruccidn, este valor no es estadisticamente significativo (IC 95% 0.38-1.51; p
valor = 0.44). Debido a que el RP no excede el valor de 1 por el contrario son
menores a 1, se puede interpretar como posibles factores de proteccion a los
niveles de instruccion de primaria incompleta, primaria completa, superior
incompleta y superior completa para presentar resistencia bacteriana, no
encontrando asociacion como factor de riesgo en ningdn nivel de instruccion
como se ve en la Tabla N°04, por lo tanto se acepta la hipotesis nula, no
encontrando asociacion entre el nivel de instruccion y la resistencia bacteriana en
pacientes adultos hospitalizados con infeccidn de tracto urinario, aceptando la

hipétesis alterna.
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Hipdtesis Especifica 2:

Hi2: Existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica y enfermedad cerebro vascular y
la resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Ho2: No existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica y enfermedad cerebro vascular y
la resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario hospitalizados

en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion

En la poblacién de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario, la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es
1.12 veces mayor respecto a los que no tienen diabetes mellitus tipo 2, este valor
no es estadisticamente significativo (IC 95% 0.79-1.56; p valor = 0.52). Debido a
que el p valor no es menor a 0.05, se acepta la hip6tesis nula, no encontrando
asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la resistencia bacteriana en pacientes
adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario, rechazando la hipdtesis
alterna. En la poblacién de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario,
la prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con Hipertension arterial es
1.12 veces mayor respecto a los que no tienen Hipertension arterial, este valor no
es estadisticamente significativo (IC 95% 0.80-1.56; p valor = 0.52). Debido a que
el p valor no es menor a 0.05, se acepta la hipotesis nula, no encontrando
asociacion entre la hipertension arterial y la resistencia bacteriana en pacientes

adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario, rechazando la hipotesis
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alterna. En la poblacion de adultos hospitalizados por infeccidn de tracto urinario,
la prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con Enfermedad renal crénica
es 1.4 veces mayor respecto a los que no presentaron Enfermedad renal cronica,
este valor no es estadisticamente significativo (IC 95% 0.98-2.01; p valor = 0.06).
Debido a que el p valor no es menor a 0.05, se acepta la hipétesis nula, no
encontrando asociacion entre la enfermedad renal crénica y la resistencia
bacteriana en pacientes adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario,
rechazando la hipoétesis alterna. En la poblacion de adultos hospitalizados por
infeccion de tracto urinario, la prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes
con Enfermedad cerebrovascular es 1.6 veces mayor respecto a los que no
presentaron Enfermedad cerebrovascular, este valor es estadisticamente
significativo (IC 95% 1.09-2.32; p valor = 0.014). Debido a que el p valor es
menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, encontrando asociacion entre la
Enfermedad cerebrovascular y la resistencia bacteriana en pacientes adultos

hospitalizados con infeccion de tracto urinario, aceptando la hipétesis alterna.

Hipotesis Especifica 3:

Hi3: Existe asociacion entre el antecedente de uso previo de antibioticos y
resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en
el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Ho-3: No existe asociacion entre el antecedente de uso previo de antibidticos y
resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en

el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.

Interpretacion
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En la poblacién de adultos hospitalizados por infeccion de tracto urinario, la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con antecedente de uso de
antibiotico previo es 1.2 veces mayor respecto a los que no presentaron el
antecedente de uso de antibidtico previo, este valor no es estadisticamente
significativo (IC 95% 0.87-1.69; p valor = 0.248), sin embargo al realizar la
prueba de regresién multiple, la prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes
con antecedentes de uso antibiotico previo es 1.7 veces mayor respecto a los que
no presentaron el antecedente de uso de antibidtico previo, este valor es
estadisticamente significativo (IC 95% 1.14-2.42; p valor = 0.008). Debido a que
el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula, encontrando asociacion
entre el antecedente de uso de antibidtico previo y la resistencia bacteriana en
pacientes adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario, aceptando la

hipotesis alterna.

Hipdtesis Especifica 4:

H1.4: Existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la sonda vesical
y resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Ho-4: No Existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la sonda
vesical y resistencia bacteriana en adultos con infeccién de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho

durante el 2023.

Interpretacion

En la poblacion de adultos hospitalizados por infeccidon de tracto urinario, la

prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con uso de sonda vesical es 1.6
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veces mayor respecto a los que no usaron sonda vesical, este valor es
estadisticamente significativo (IC 95% 1.13-2.13; p valor = 0.007). Debido a que
el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, encontrando asociacion
entre el uso de sonda vesical y la resistencia bacteriana en pacientes adultos

hospitalizados con infeccion de tracto urinario, aceptando la hipdtesis alterna.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Se analizd la asociacion entre factores epidemioldgicos, comorbilidad, antecedente y uso
de un dispositivo médico con la resistencia bacteriana en pacientes adultos hospitalizados
con infeccion de tracto urinario en el Hospital Regional de Ayacucho durante el 2023, los
resultados obtenidos en nuestra investigacion sefialaron que no existe asociacion entre el
sexo, la edad, nivel de instruccion, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad renal cronica y la resistencia bacteriana, por el contrario se encontr6
asociacion entre la Enfermedad cerebrovascular, el uso de antibiotico previo y el uso de

sonda vesical.

El presente estudio no encontrd asociacion entre el sexo y la resistencia bacteriana en
pacientes adultos hospitalizados con infeccion de tracto urinario (IC 95% 0.80-1.98; p
valor = 0.246), este resultado fue similar al de Mori quien menciona que el sexo no se
asocia a la resistencia bacteriana (25), asi mismo De la Cruz en su estudio realizado no
encontrd asociacion entre el sexo femenino y la infeccion de cepas de Escherichia coli
multirresistente a antibiéticos, llegando a la conclusion que la probabilidad de infectarse
en personas del sexo masculino y femenino es la misma (30). Sin embargo, segun Xiaogin
et al. identificaron en el Hospital Jiaxing First de China que el sexo femenino es un factor
de riesgo para la infeccion por microorganismos resistentes. (14) Estos hallazgos pueden
diferir segun la poblacion o ubicacion geogréfica estudiada, tal como es el caso de la
investigacion en la poblacion europea como mencionan Jonas et al. en su investigacion
en poblacion alemana donde concluyen que el sexo masculino es un factor asociado a la
infeccion por patdgenos resistentes, estas discrepancias posiblemente se deban explicar
cuidadosamente debido a la diferencia en la sensibilidad de los microorganismos en

determinados paises, regiones y poblaciones. (15)
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Resultados del presente estudio mostr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la Enfermedad cerebrovascular y la resistencia bacteriana en infecciones de tracto
urinario. La prevalencia es 1.6 veces mayor respecto a los que no presentaron enfermedad
cerebrovascular (IC 95% 1.09-2.32; p valor = 0.014). Estudios similares como Mori
donde obtuvo un riesgo de 2.6 veces mayor en pacientes con comorbilidades neuroldgicas
como la enfermedad cerebrovascular se asoci6 significativamente a la resistencia
bacteriana. (25) Una complicacion muy comun en la literatura es la infeccion de tracto
urinario en pacientes con Enfermedad cerebrovascular asociandose a una mayor estancia
hospitalaria y una mayor discapacidad, ademas, la colonizacion de microorganismos

como la Escherichia coli aumenta el riesgo de resistencia a los antibioticos. (45)

Segun nuestros resultados, el uso de antibiotico previo se asocié significativamente a
la resistencia bacteriana en pacientes con infeccion de tracto urinario. Mostrando que la
prevalencia de resistencia bacteriana en pacientes con antecedentes de uso antibidtico
previo es 1.7 veces mayor respecto a los que no presentaron el antecedente (IC 95% 1.14-
2.42; p valor =0.008). Datos similares fueron encontrados por Mori, quien identifico que
el uso previo de antibidticos incrementa 2.5 veces el riesgo de resistencia antibiotica
considerandolo un factor asociado. (25) Al respecto Arista también identifico que el
riesgo de resistencia antibiotica es de 3.4 veces en pacientes con dicho antecedente. (29)
De igual manera se encontré mucha similitud con nuestros diversos antecedentes como
es el caso de De la Cruz (30), Galan (22), Carcausto (23), y San Martin (24). El uso de
antibiotico previo acelera el desarrollo de resistencia bacteriana, esto debido a un uso
irracional y desmedido en seres humanos y animales, ocasionado por un tipo de
resistencia adquirida en los microorganismos, a esto llamamos presion selectiva, una
forma de diseminacion de genes bacterianos adaptados ejercida por el consumo de

antibioticos de amplio espectro. (50) (51)
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Se logro identificar una asociacion significativa entre el uso de un dispositivo médico
como el uso de sonda vesical y la resistencia bacteriana mostrando una prevalencia de 1.6
veces mayor respecto a los que no usaron sonda vesical (IC 95% 1.13-2.13; p valor =
0.007). Resultados similares obtuvo San Martin, quien encontr6 un riesgo de resistencia
antibiotica de 6.0 veces més en pacientes que usaron sonda vesical, asocidndose ambas
significativamente. (24) También Mori identificé como factor asociado al uso de sonda
vesical donde presentd un riesgo de 4 veces mayor a presentar resistencia bacteriana. (25)
Asi mismo De la cruz determiné un riesgo de infeccion de bacterias multirresistentes de
8.5 veces en aquellos pacientes que usaron sonda vesical. (30) El uso de este dispositivo
médico fue ampliamente relacionado a la infeccion de tracto urinario, se implementaron
guias para el tratamiento de estos casos. Dentro la patogenia se menciona que cualquier
cuerpo extrafio en vias urinarias crea una base para la formacion del biofilm, siendo este
un medio favorable para la colonizacién, ademas se cree que esta superficie serviria

también para la transferencia de mecanismos de resistencia entre bacterias. (34) (50)
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CONCLUSIONES
Se identificaron a la presencia de la comorbilidad de la Enfermedad
cerebrovascular, antecedente de uso previo de antibiotico y al uso de dispositivo
médico como la sonda vesical como factores asociados significativamente a la
resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Se determino que no existe asociacion entre los factores epidemioldgicos: sexo,
edad y nivel de instruccion de los pacientes y la resistencia bacteriana en adultos
con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A.
Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Se determind que no existe asociacion entre las comorbilidades: diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y enfermedad renal cronica y la resistencia bacteriana,
pero si existe asociacion entre la Enfermedad cerebrovascular y la resistencia
bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario hospitalizados en el Hospital
Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho durante el 2023.
Se determind que existe asociacion entre el antecedente de uso previo de
antibioticos y resistencia bacteriana en adultos con infeccién de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.
Se determin0O que existe asociacion entre el uso de dispositivo médico como la
sonda vesical y la resistencia bacteriana en adultos con infeccidn de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho

durante el 2023.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda la implementacion del servicio de Medicina de enfermedades
infecciosas y Tropicales para una mayor investigacion, fortalecimiento y creacion
de una guia institucional para poder prevenir la resistencia bacteriana en el
Hospital Regional de Ayacucho. Asi poder prevenir posibles.
Se recomienda realizar mas estudios con un mayor nimero de poblacion y con un
nivel de dificultad mayor, como son los estudios longitudinales, logrando una
mejor observacion de la exposicion de cada factor en el tiempo.
Se recomienda seguir las guias validas de manejo, un diagnéstico microbioldgico
temprano, ademas en lo posible disminuir el tiempo de estancia hospitalaria,
postracion y uso de instrumentos médicos invasivos en pacientes con Enfermedad
cerebrovascular, que puedan complicar el caso.
Se recomienda un mejor monitoreo del uso de antimicrobianos en la poblacion,
concientizacion de los riesgos a la poblacion, a su vez de optimizar la eleccion del
antibiotico y dias de duracion del tratamiento en los diferentes niveles de salud.
Se recomienda la capacitacion sobre la instrumentacion adecuada por parte del
personal de salud encargado y uso racional de la sonda vesical por un periodo
corto de tiempo con la finalidad de tener una menor exposicién del biofilm al

sistema urinario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXQOS

Matriz de Consistencia

“Factores asociados a la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB METODOLOGIA TECNICA DE
LES RECOLECCION
DE DATOS
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Método: Revision de
¢Cudles son los factores epidemioldgicos, | Identificar los factores epidemioldgicos, | Existe asociacion entre los factores | de Interés: | Método cientifico, enfoque | documentos como
comorbilidades, antecedente y uso de | comorbilidades, antecedente y uso de | epidemioldgicos, comorbilidades, | Resistencia | cuantitativo son las historias
dispositivo médico asociados a la | dispositivo médico asociados a la | antecedente y uso de dispositivo | bacteriana | Tipo de investigacion: clinicas de los
resistencia bacteriana en adultos con | resistencia bacteriana en adultos con | médico y la resistencia bacteriana El tipo de investigacion que | pacientes
infeccién de tracto urinario hospitalizados | infeccién de tracto urinario hospitalizados | en adultos con infeccion de tracto sera utilizado es aplicada. hospitalizados en el
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal | en el Hospital Regional Miguel A. | urinario hospitalizados en el Nivel de investigacion: Hospital  Regional
Llerena de Ayacucho durante el 2023? Mariscal Llerena de Ayacucho durante el | Hospital Regional Miguel A. El nivel de investigacién | Miguel A. Mariscal
2023. Mariscal Llerena de Ayacucho empleado sera el correlacional. | Llerena de
durante el 2023. Disefio: Ayacucho desde
No experimental, Transversal. | enero a diciembre
del 2023.
Problemas Especificos: Objetivo Especifico: Hipétesis Especificas: Variable Poblacion: Instrumento de
e.Cudl es la asociacion entre los factores |e Determinar si existe asociacion entre los | * Existe asociacion entre los factores | de La poblacidn en estudio estuvo | recoleccion de
epidemioldgicos: sexo, edad y nivel de | factores epidemioldgicos: sexo, edad y | epidemiologicos: sexo, edad y nivel | Caracteriz | conformada por 215 historias | datos:
instruccion y la resistencia bacteriana en | nivel de instruccion y la resistencia | de instruccion y la resistencia | acion: clinicas de pacientes adultos | ElI instrumento a
adultos con infeccion de tracto urinario | bacteriana en adultos con infeccion de | bacteriana en adultos con infeccion |e Sexo hospitalizados diagnosticados | tomar en cuenta fue
hospitalizados en el Hospital Regional | tracto urinario hospitalizados en el | de tracto urinario hospitalizados en |e Edad con infeccion del tracto | una ficha técnica
Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho | Hospital Regional Miguel A. Mariscal | el Hospital Regional Miguel A. e Njvel de | Urinario en el que se haya | elaborada por el
durante el 2023? Llerena de Ayacucho durante el 2023. Mariscal Llerena de Ayacucho | instruccio | aislado algin microorganismo | autor que cuenta con
e;Cudl es la asociacion entre las (e Determinar si existe asociacion entre las | durante el 2023. n mediante urocultivo durante el | variables
comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2, | comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2, | * Existe asociacion entre las |¢ Djapetes | Mes de enero a diciembre | epidemiologicas y
hipertension arterial, enfermedad renal | hipertension arterial, enfermedad renal | comorbilidades: diabetes mellitus | mgjjtys | 2023. De los cuales 114 | microbioldgicas.
crénica y enfermedad cerebrovascular y la | crénica y enfermedad cerebro vasculary | tipo 2, hipertension  arterial, g yjpertensi | historias  clinicas  fueron
resistencia bacteriana en adultos con | resistencia bacteriana en adultos con | enfermedad renal cronica Y | g arterial | Seleccionadas mediante
infeccion de tracto urinario hospitalizados | infeccion ~ de  tracto  urinario | enfermedad cerebro vascular y 1a |j Enfermeda | CTiterio de inclusion.
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal | hospitalizados en el Hospital Regional | resistenciabacterianaenadultoscon | Muestra:

Llerena de Ayacucho durante el 2023?

infeccion de  tracto  urinario
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e ;Cual es la asociacion entre el antecedente
de uso previo de antibiotico y la resistencia
bacteriana en adultos con infeccién de
tracto urinario hospitalizados en el Hospital
Regional Miguel A. Mariscal Llerena de
Ayacucho durante el 2023?

e;Cual es la asociacion entre el uso de
dispositivo médico como la sonda vesical y
resistencia bacteriana en adultos con
infeccidn de tracto urinario hospitalizados
en el Hospital Regional Miguel A. Mariscal
Llerena de Ayacucho durante el 2023?

Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

e Determinar si existe asociacion entre el
antecedente de uso previo de antibidticos
y resistencia bacteriana en adultos con
infeccion de tracto urinario ingresados a
la unidad de cuidados intensivos del
hospitalizados en el Hospital Regional
Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

e Determinar si existe asociacion entre el
uso de dispositivo médico como la sonda
vesical y resistencia bacteriana en adultos
con infeccibn de tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional
Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

hospitalizados en el Hospital
Regional Miguel A. Mariscal
Llerena de Ayacucho durante el
2023.

« Existe asociacion entre el
antecedente de wuso previo de
antibioticos y resistencia bacteriana
en adultos con infeccion de tracto

urinario  hospitalizados en el
Hospital Regional Miguel A.
Mariscal Llerena de Ayacucho

durante el 2023.

« Existe asociacion entre el uso de
dispositivo médico como la sonda
vesical y resistencia bacteriana en
adultos con infeccién de tracto
urinario  hospitalizados en el
Hospital Regional Miguel A.
Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el 2023.

cerebrovas
cular

e Insuficien
cia renal
crénica.

e Uso previo
de
antibiotico
S

e Uso de
sonda
vesical

En el presente estudio se esta
tomando en cuenta el total de
dicha poblacién, es decir
conforma una muestra censal.
Método de analisis de
investigacion:

El método de andlisis de datos
del estudio sera estadistico
para lo cual se utilizd los
programas Microsoft Excel
2019 y el programa STATA v.
14
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables
Matriz de operacionalizacion de variables
“Factores asociados a la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023”
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sera analizado mediante )
La resistencia | la recopilacion de datos Sensible Cualitativa Nominal e S=sensible
bacteriana se asociaala | del Antibiograma del
Resistenci capacidad de las | paciente con urocultivo _ )
esistencia bacterias para poder | positivo sea el Indeterminado Cualitativa Nominal e | = indeterminado
bacteriana . . "
sobrevivir en presencia | resultado:
de medicamentos | ¢ Sensible
antibacterianos. . Indeterminado Resistente Cualitativa Nominal e R =resistente ) o
. Resistente La ficha técnica de
. ] e Masculino recoleccion de datos
Sexo Cualitativa Nominal . Femenino seré elaborada por el
e 18-30 afios autor contara con items
e 31-40 afios de caracteristicas
Son el coniunto datos | [0S datos de las Edad Cuantitativa Razon e 41-50 afios epidemioldgicas,
con caracteristicas e 51-60 afios comorbilidades,
caracteristicos de la . S . d d
s epidemioldgicas  seran e >=60 afios antecedente y uso de
Factores distribucion 'y la - S -,
S - recopilados de las — — dispositivo medico.
epidemioldgicos | frecuencia de  las | . " . lini ¢ Sininstruccion
enfermedades en las Historias c nicas imari
oblaciones mediante  la  ficha e Primaria
P ' técnica. Nivel d Incompleta
Ive' ae Cualitativa Ordinaria e Primaria
Instruccion
Completa
e Secundaria
Completa
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Secundaria

Incompleta
Superior
completa
Superior
incompleta
Dlabet_es mellitus Cualitativa Nominal Si/No
tipo 2
Son el conjunto  de . Hlpertensmn Cualitativa Nominal Si/No
trastornos 0 | Se recopilard los datos arterial
- enfermedades que | del paciente de la
Comorbilidades R .
puede padecer una | historia clinica mediante | Enfermedad renal Cualitativa Nominal Si/No
misma  persona al | el uso de laficha técnica. cronica
mismo tiempo.
Enfermedad Cualitativa Nominal Si/No
cerebrovascular
Es la informacion sobre
pruebas, enfermedades, S
eXAMENes ciruaias Se recopilard los datos
Antecedente ' 9185, 1 e paciente de la | Uso de antibi6tico — . .
- entre otros, que | Lo . . Cualitativa Nominal Si/No
Médico - . historia clinica mediante previo
contribuye con un fin de el uso de la ficha técnica
esclarecer el
diagnostico.
Son el conjunto de .
! Se recopilara los datos
. . herramientas que se .
Dispositivo .| del paciente de la Uso de sonda I . :
i usan para prevenir, | o L . . Cualitativa Nominal Si/No
Médico historia clinica mediante vesical

tratar o diagnosticar
alguna afeccién.

el uso de la ficha técnica
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

Matriz de operacionalizacién del Instrumento

“Factores asociados a la resistencia bacteriana en adultos con infeccion de tracto urinario en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023

Variables

Dimensiones

Indicadores

Técnica de Instrumento

Resistencia bacteriana

Sensible

S = sensible

Indeterminado

| = indeterminado

Resistente

R = resistente

Factores epidemiolédgicos

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

18-30 afios
31-40 afios
41-50 afos
51-60 afios
>=60 afios

Nivel de Instruccion

Sin instruccion
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior completa
Superior incompleta

Diabetes mellitus tipo 2

Si/No

Comorbilidades Hipertension arterial _ e Si/No
Enfermedad renal crénica e Si/No

Enfermedad cerebrovascular e Si/No

Antecedente Médico Uso de antibi6tico previo e Si/No
Dispositivo Médico Uso de sonda vesical e Si/No

La ficha técnica de recoleccién de datos

sera elaborada por el autor contard con

ftems de caracteristicas epidemioldgicas,

comorbilidades, antecedente y uso de
dispositivo médico.

86



Anexo 4. Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INFORMACION GENERAL:

| Fecha: | Codigo: | Servicio:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

| Sexo: | Edad: | Procedencia: | Nivel de instruccién:

TIPO DE MUESTRA:

Urocultivo SI | No

TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO:

| BACTERIA:

ANTECEDENTE:

Uso de antibidtico previo SI | No

Uso de sonda vesical st | No

COMORSBILIDAD:

Hipertension Arterial St | No

Insuficiencia renal crdnica S| No

Procedencia de la Muestra:

| MUESTRA: |

RESISTENCIA BACTERIANA: R = RESISTENTE | = INTERMEDIO S = SENSIBLE
Ac. Nalidixico Ciprofloxacino Meropenem
Bencilpenicilia | Levofloxacino Vancomicina
Amikacina BN Moxifloxacino | Linezolid
Amoxicilina Gentamicina Colistina
Amox/Ac. Clav Claritromicina Metronidazol
Ampicilina Eritromicina Otro
Ampi/Sulbac Sulfa./Trime.

Oxacilina Pipeeracilina

Cefaclor Pipe/Tazo

Cefadroxilo Rifampicina

Cefalotina Tigeciclina

Cefoxitina Tobramicina

Ceftazidima Imipenem

Ceftriaxona Ertapenem
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Anexo 5. Constancia de aprobacion por el Comité de Etica

2Cultad d Dircecion de Ia
Medicina Humana Unidad de Investipacidn
L -,

“*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
UPLA: 40 Afos formando profesionales exitosos!

Huancayo, 21 de marzo del 2024

OFICIO N° 095/2024-DUI-FMH-UPLA

Senor:

BRAVO VERASTEGUI RODRIGO JAVIER
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana.
Presente. -

ASUNTO : REMITO DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
REFERENCIA : SOLICUTUD S/N DE FECHA 04/03/2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion de
los documentos de la referencia, remitir a su Despacho el Dictamen del Proyecto de
Investigacion: "FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN ADULTOS
CON INFECCION DE TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
2023", de su autoria: trabajo que ha cumplido con la revision por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana, remitido a esta Direccion con informe N° 007/CE/FMH/UPLA
en Dictamen del con fecha 20 de marzo de 2024 con resultado de APROBADO.

Sin otro particular y con la seguridad de su gentil atencion al presente,
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi deferencia personal.
Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Bt

MG. PABLO RODRIGUEZ RUIZ
Director () de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

Adjunto expediente en formato magnético.
PRR/vne

Correo: dirinv_fmh@upla.edu_pe Teif: 964256179
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Anexo 6. Constancia de Autorizacion institucional

“SPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO

SMEATL A MANISOAL LA RENY

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DI NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ayacucho 25 de marzo del 2024

CARTA N° 011-2024- HRA “MAMLL" A-DE/UDIC

Serior:

Lic. Edgar Américo Quispe Quintana,
Jefe de la Unidad De Estadistica E Informatica

CIUDAD.

ASUNTO:  AUTORIZA  EJECUCION  DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
comunicar que la Unidad de Docencia e Investigacién del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, AUTORIZA la realizacién de la Investigacion titulada: “FACTORES
ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN ADULTOS CON INFECCION DE TRACTO URINARIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023” a desarrollarse por RODRIGO JAVIER BRAVO
VERASTEGUI, egresado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes.

La presenta autorizacién tiene una vigencia de 06 meses a partir de la fecha, para lo cual el
responsable del estudio deberd coordinar con su jefatura la revision de las historias clinicas segtin
interés, portando en todo momento la presente autorizacion y el fotocheck de tesista

correspondiente.

Atentamente

IRECCION REGIONAL DE I‘UJD AYACUCHO
ﬁ " wm. EGIONAL DE AYACUCKO
Ao fon INE INVERTIGAC
A duj,u,
Dr~Luciano | uauya Cancharl
CMP: 47434 - RNE: 33957

Cc
Archivo
Interesado(a)
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Anexo 7. Data de procesamiento de datos

CODIG MIVEL DE URO USODE| USODE |PROCEDENC | RESISTENCIA BACTERIANA
5 HE SERVICID |SEXO|EDAD| PROCEDEMCIA NSTRUCCIGN  |CULT[DMEZ| HTA [ERC ECY | ATE | SOMDA | ADELA ‘ Ampiciina Ampicinafs|Sulametoa] | T T kaloting | Cefazsling | Geftasidim | Ceftriaons Cefepime Torflosacin | Ciproflozaci | Levoflosaci | Fosfomicin | Mitrofuranto E— ‘Me'openem
WO PREVIO[ VESICAL | MUESTRA ulbactam | 20l Trimetro) no El ina

1 28808200 Newclogia M 83 Lucanas Primarialncempleta Si Mo Mo Mo 5 Mo i Sonda Vesica S B E 5 5 5 S B S B 5 5 5 S
2 28309540 Medlnerna M 76 Huamanga SecundariaCompletSi S Si Mo Mo Si Si SondaVesica S 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 s
3 28698440 Medlnterns  F 83 Huamangs Sin Instrucsién Si Mo Si Mo S Mo o Si Sonds Vesical 5 S 5 5 ] 5 ] 5 5 5 5 ]
4 73303560 Cirugla F 24 Huamanga Szcundaria Complet Na E 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 s
5 28460431 Cirugia &} 51 Cangallo Primarialncompleta ko 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
§ 28269331 Medlnterna  F 56 Cangalls Primarialncompleta Si Mo Ma Mo Mo Na N Charra Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 s
7 20232381 Medlnterna  F 56 Huanta SinInstruccin S S Mo Mo Moo Mo Si Chorro Linaric 5 5 B - 5 5 5 S 5 S 5 5 5 5 S
§ 28536071 Medlnterna  F 52 Huamanga SupericrCompleta 51 Mo Mo Mo Mo S Si SondaVesica 5 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
9 STE83H Pediawia  F 4 Husmanga Primarialncempleta Ko E 5 5 5 5 5 5 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5
0 25248031 MedInterna  F 77 Huamanga Primarialncomplets Si Si S Ma Na  Si Na Charro Urinari 5 5 s T - 5 5 5 s 5 s 5
1 2336851 Medlnerna  F 30 Huanta PrimariaCompleta Si Mo Si Ma Si Mo Si Sanda Vesica E 5 E 5 5 5 5 5 E R - 5
12 28241531 MedInterna 57 Huamanga Primarialncempleta Si Mo Mo Mo Mo Mo Si Sonda Vesica S 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
13 28271641 Medlnterna M 80 Huamanga Secundaria Complet ha s 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
14 70055941 Ginecologia  F 33 Husmangs Superior Complets Si Mo Mo Mo Mo Si Ho Chorrs Urinaric S 5 5 5 5 5 5 ] 5 ] 5 5 5 5 5 5 ]
15 23107622 MedIrterna  F 35 Cangalle Sin Instruasién S Mo HMe Ma Na No Si Sanda Vesioa 5 E] T - S 5 E] 5 E] S E] S 5 S 5
16 72454122 Ginecologia F 30 Cangallo Secundaria Complet Ko 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
17 43557813 Ginecologia F 36 Cangalls Szcundaria lncemph Na s 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
19 25134832 Medlterna  F 53 Huamanga Primarialncempleta Ko 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 28274552 Medinterna  F 53 Huamanga PrimariaCompleta Si S Ma Mo Mo Na M Charra Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
20 70ES3713 Cirugls F 24 Huamanga Supsricr Incampleta Ko s 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
21 80159123 Medlnterna M 48 LaMar SecundariaComplet S Si S Si Na  MNo Si Sanda Vesica 5 5 S S 5 S 5 5 5 5 R = S 5 S 5
22 45460423 Gasto F 34 Huarta Frimarialncompleta Si Mo Ha Mo Mo Si Ha Charra Urinar 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
23 21992076 Medlnterns  F 91 Husmangs SinInstrucsidn Ho S 5 S 5 5 5 5 ] 5 ] 5 5 5 5 5 5 ]
24 25339679 Medlnerna  F &3 Huamanga Primarialncempleta Mo S 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
25 36262432 Medlnterna  F 67 Huamanga PrimariaCompleta Si Mo Mo Mo Mo Mo Si Sonda esical 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
26 23542076 Medlnterna  F 30 Huamanga SinInstruasién Si Mo Me HMa MNa Si Si Sanda Vesioa s 5 s 5 5 5 | H s 5 s 5
27 33968078 Medlnterna M 42 HuancaSancos  SecundariaCompletSi Mo Si Mo Mo Si Si Sonda Vesical 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
28 2212546 Medlnterna  F 47 LaMar Primarialncompleta Mo S 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
25 41992156 Gaste 2l 42 Huamanga Secundaria Incamph Ko E 5 5 5 5 5 5 E 5 E 5 5 5 5 5 5 5
30 28248676 Medlnterna M 35 Cangalla SinInstruscidn S S S S MNa S Ha Sanda Vesics [N = s 5 s 5
31 33428637 Medlrerna  F &7 Huarta Primarialncompleta ha S 5 5 5 5 5 5 S 5 S 5 5 5 5 5 s
32 74753296 Medlnterna  F 13 Huamanga SecundariaComplet i Mo Mo Ha Na  Si Ha Charrs Urinai R = S 5 S 5 5 5 k] S 5 S 5
33 47358106 Medlnterna  F 31 Huamanga SecundariaCompletSi Mo Ha Mo Mo Si Ha Charra Urinaric S E 5 5 5 5 5 s 5 s El 5 5 5 s
34 28448006 Medlnterna  F 86 Husmanga Primarialncompleta Si Si Mo Mo Mo  Si Si Sonda Vesics| 5 s I = s 5 s 5 | H s s
35 2059076 Medlnerna  F 85 Huamanga Primarialncompleta Ma 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
36 28465306 Medlnterna  F 59 Cangallo Primarialncompleta Si Mo Mo Mo Mo  Si Ho Chorra Urinaric S 5 5 E I 5 5 5 I - E 5 E 5
37 28468506 Medlnterna M 93 Vicashuaman  Primarialncempleta Ne s 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
38 73949684 Neurologia F 26 Huamanga Superiorlncompleta Si Mo He Mo Si Mo Si Sonda\esica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
39 28203774 Medlnterna M 68 Huamanga Supericrlncempleta Si Mo Si Mo Mo Na M Charra Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
40 28440774 Medlnterna  F 94 Cangalle Frimarialncompleta Si Mo Si He Mo No M Sonda\esical 5 5 5 E 5 5 5 5 5 5 5
41 25234074 MedInterna F 75 Huamanga SinInstrussisn S S S S MNa S Ha Charro Urinari s T - s 5 s 5
42 28290534 Medlnterna  F 50 Huamanga Primarialncompleta ha S 5 5 5 5 5 S 5 s 5 5 5 5 5 5 s
43 21543134 Medlnterna  F 78 Husmanga SecundariaComplet Si Mo Si Mo Mo Si Ho Chorra Urinari 5 s I = s 5 s 5 N - s I = s
44 412526W Medlerna  F 42 Huarta SecundarialncomphSi Mo S Si Mo S He Charra Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
45 7365721 Medlnterna M 88 Huanta Primaria Completa Ko 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
45 282510 Medlnterna  F 1 Huarta SinInstrucsién Ha s 5 5 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
47 28265854 Medlnterna  F 92 Cangalla SinInstrussidn Si Mo Si Si Mo Mo Si Sonda Vesica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 T - 5
45 28251936 Medlnterna  F 6% Huamanga Primarialncempleta Si S 5 Mo Mo i Si Sonda Vesical 5 S 5 S 5 5 5 5 5 s
45 45570265 Medlnterna  F 76 Huarta SinInstrugsién Si Mo Mo Mo Mo Si He Charra Urinaric S 5 5 5 5 5 5 5
50 28219335 Medlnterna M 74 Huamanga Primarialncompleta Mo s 5 5 5 5 5 5 S 5 S 5 5 5 5 5 5 s
51 28557805 Meficlogia  F &3 Huarta Primarialncompleta Si S S Si Mo Si Ha Charra Urinaric S 5 5 5 5 S 5 S 5 5 5 s
52 28458388 Medlnterna F 83 Cangalls SinInstrussién Si Mo Mo MNe Mo i He Charra Lrinari 5 5 5 5 s
53 43320409 Medlterna  F 39 Huamanga Primaria Completa Ko S E 5 5 5 5 5 S E S E 5 E 5 5 5 s
54 28212819 Medlnterna M 89 Husmangs PrimariaCompleta Si Mo Mo Mo Mo Mo Si Sonds Vesical 5 5 5 5 5 ]
55 2847085 Medlnterna  F 56 Vicashuaman  Primarialcompleta Si S He Mo Mo Si He Charra Urinaric 5 5 5 5 E 5 E 5 5 5 5 5 s
55 40045338 Medlnterna M 45 Huamanga SecundariaCompletSi Mo Mo Mo Mo Mo He Choro Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
57 73337067 Medlnterna  F 57 Huamanga Szcundaria Complet Na s 5 5 5 5 s 5 s 5 5 5 5 5 5 s
58 28201677 Medlnterna  F 78 Huamanga Primaria Completa  ho 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
53 28471777 Medlnterna  F 75 Vieashuaman  Sinlnstrussién Si Mo S S Ma Si Na Sanda Vesioa 5 5 5 R s 5 5 5 | H s 5 s 5
60 74998667 Neuclogia F 23 Huamanga SinInstrugsién S He Mo Mo Mo MNo i SondaVesica S 5 5 5 5 E 5 E 5 5 5 5 5 5
E1 28575557 Medinterna  F &2 Huarta Primarialncempleta Si S Mo Mo Mo Si He Charra Urinari 5 5 5 5 s
62 28231196 Medlnterna  F 79 Huamanga SinInstrucsién S S Si Mo Mo Mo o He Charra Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 s
63 30708977 Medlnterna F 38 Huarta SupericrCompleta Si Mo Si Si Mo Ne S Charra Urinaric § 5 5 5 5 s
&1 23914041 Medlverms  F &4 Huzmangs undarialncomeb Si Si Mo Mo N i Bl Chorr Urinari
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T3 31905300 Medinterna T 50 Cangallo SecundaraComplet 5 91 Mo Mo Mo Mo Mo TChoro Urinar 5 5 5 5 E] E] 5 5 5 5 5 5
B0 26923515 Ginecologia  F 38 Huanta Primarialncompleta 5 Mo Mo Mo Mo Mo Mo Charro Urinari 5 5 5 3 5 5 5 5 5

81 2762171 Ginecologia  F 58 Vilcashuaman  Secundaria Complet No 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5
B2 33296653 Medlnterna M 52 Huamanga Primarialncompleta Si Mo S Mo Mo Mo Si SondaVesica 5 5 T - S S 5 5 5 T - 5 5
53 20547192 Medinterna  F 75 Huamanga Secundarialncomph Ko 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5
B4 25916708 Medinterna  F 80 Huamanga Sinlnstuceion S5 S Mo Mo Mo Si Si Sonda Yesica S 3 5 3 5
B85 20605800 Medinterna  F 45 Huamanga SecundariaComplet S Si Mo Mo Mo Mo Si Sonda Yesica S 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5
86 22332503 Medlntena  F 56 Huanta SecundarialncomphSi Mo Mo Me Mo Si Ha Cherro Linari 5 5 3 5 5 5 5 R A
67 31839856 Medinterna  F 75 Vilcashuaman  Primarialncompleta No 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3

B8 22613622 Medinterna  F 66 Huamanga Primarialncompleta Ho 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3

B9 3E0M1509 Ciugia M 54 Huamanga Secundaria Complet o 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3

30 24728104 Medlnterna 56 Cangallo SecundariaComplet 5i Mo Mo Si Si Mo Si SondaYesica| 5 5 5 5 5 5 5 5

91 36037180 MedInterna M 58 Huamanga PrimariaCompleta 51 Mo 5 Si Mo Mo Mo Chorta Urinari 5 5 E]
52 34667095 Medlnterna  F 63 Huamanga Primarialncompleta hlo 5 5 E 5 5 5 5 5 E] 5 5 5 5 5 5
33 37536324 Medlnterna  F 48 Huamanga Superiorlncompleta 5i Mo Mo Mo Mo Si Ho Choro Uiinaid MMM = s 5 5 5 R - I -
54 26958209 Medlnterna  F 42 Huanca Sancos  Secundaria Complet o 5 5 E] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
35 29031116 Medlnterna  F 57 Huamanga PrimariaCompleta  hlo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
36 29127220 Cirugia M 43 Huamanga SecundariaComplet 5i Si Mo Mo Mo No Mo Chorto Urinaric S 5 5 5 5 5 5 5 5 5
97 33527233 Nefiologia  F 50 Huamanga SuperiorCompleta 5i Mo S Si Mo Mo Ho Chorro Linaric 5 5 5 E E 5 5 5 s - H I -
38 28086777 Ciugia F 53 LaMar PrimariaCompleta  hlo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
33 31083442 Cirugia F 58 Huamanga Primarialncompleta hlo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
100 21320055 Cirugia M B4 Huanta Sinlnstuccion 51 Si 51 Si Mo Mo Si SondaYesica| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
01 33683415 Cirugia M B6 Huamanga Primarialncompleta 5i Si 51 Mo Mo Mo Mo Sondaesica 5 5 5 5 5 5 5 5

102 21083368 Medlnterna  F B7 Vilbashuaman  Sinlnstuceién =~ Si Mo Mo Mo Mo Si Mo Chorta Urinari 5 5 5 5 5 5 5 5 E]
103 38882713 Medlnterna  F 81 Cangallo Primarialncompleta blo 5 5 E] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
104 34254884 Medlnterna  F B3 Huamanga Sinlnstruccion b 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
105 23426167 Medlnterna  F 87 Huamanga Secundarialncomph S5i Mo Mo Mo Mo Si Si Chorro Uiinarid MM = s s s 5 5 5 s - H 5 5
106 27676333 Medlnterna M 53 Huamanga Superior Completa  hlo 5 5 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
107 26036463 Medlnterna M 76 HuancaSancos  Sinlnstuccisn 5 Si Si Si Mo Mo Si Sondalesica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
108 38799081 Ginecologia  F 73 Huamanga Frimarialncompleta 5i Mo S Mo Mo Si Ho Chorro Linari 5 5 E s 5 5 5 E s I -
103 20903775 Medlnterna  F 48 LaMar SecundariaComplet 5i Mo Mo Mo Mo Si Mo Chorto Urinaric 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 24441433 Medlnterna M 53 Vilcashuaman  Secundarialncomph Ko 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
M 20877628 Medinterna  F 80 Huamanga SinInstruccidn Si S Mo Mo Mo Si Ho Chorro Linaric 5 5 5 T - s 5 5 5 R - 5 5
112 25138560 Medinterna M B5 Huamanga Primarialncompleta hlo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
113 37653610 Medinterna M 41 Huanta Primarialncompleta 5i Mo No Mo Mo Si Mo Chorto Urinaric S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 22630350 MedInterna  F 36 Huanta SecundariaComplet Si Mo Mo Mo Mo Mo Si Chorro Linaric 5 5 5 T - s 5 5 5 s - H 5 5
115 28670816 Gastio F 43 Huamanga PrimariaCompleta  hlo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
116 24384301 Medlnterna  F 47 Huamanga Secundarialncomph 5i Mo 5 Si Mo Si Si Chorta Urinari 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
117 32686461 Medlnterna  F 65 Huanta SecundariaComplet 5i Si 51 Mo Mo Mo Si SondaYesical 5 5 5 5 5 5 5
118 22026988 Medinterna M 75 Huamanga PrimariaCompleta  hlo 5 5 E] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
119 26481653 Medlnterna M 65 Huamanga Primarialncompleta 51 Si 51 Si Mo Mo Si Sondalesica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
120 35567565 Medlnterna  F 86 LaMar Secundarialncomph Si Mo Mo Mo Si Mo Si Sondaesica 5 5 s s 5 5 5 s I -
121 32787375 Ginecologia F 57 Viloashuaman  Secundaria Complet o 5 5 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
122 28937652 Ginecologia F 42 Cangallo SecundariaComplet 5i Si Mo Mo Mo Si Ho Chorro Linari 5 s T - T -
123 28913657 Ginecologia F 58 Cangallo Primarialncompleta hlo 5 5 E 5 5 5 5 5 E] 5 5 5 5 5 5
124 25436273 Medlnterna  F B2 Huamanga Sinlnstuccion 51 Mo Mo Mo Mo Mo Mo Chorto Urinaric S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
125 27363558 Medlnterna  F 43 Huamanga Primarialncompleta 51 Mo S Mo Mo Si Mo Charto Urinaric S 3 5 5 3 3 5 5 3 3
126 3433137 Medlnterna  F 61 Huanta Secundaria Complet bo 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
127 2333731 Nefrologia M B3 Huamanga Secundaria Complet ho 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
125 35467241 Medlnterna F 54 LaMar Superiorlncompleta i Si S Me Mo Mo Si Sonda Vesica NN = R 3 3 5 3 - H 3 3
123 20375713 Medlnterna  F 33 Huamanga Sinlnstruccién b 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
130 25131882 Medlnterna M B8 Vilcashusman  Shlnstuceién  Ho 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
131 31585633 Medlnterna  F 72 Huamanga PrimariaCompleta 31 Si Mo Mo Mo Si Ho Chaorro Linari 5 3 ®m R R R R = - H I =
132 32861723 Medlnterna  F B¢ Huanca Sancos  Primarialncompleta Ko 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
133 25733230 Medlnterna M 53 Huamanga Secundaria Complet ho 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
134 21523350 Gaswo F 42 Vilzashusman  Primarialncompleta Si Mo Mo Mo S Mo Si Sonda Vesical 5 - H 3 3 3 5 T 3 3
135 30884367 Medlnterna  F B3 Huamanga PrimariaCompleta  hlo 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
136 23658156 Medinterna  F 52 Huanta Secundarialncomph 3i SIS Ma Mo Si Ho Chorro Uiinarid R = 3 N - 3 5 T 3 3
137 22481525 Medlnterna M 61 Huamanga Secundaria Complet ho 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
138 30568353 Medlnterna  F 45 LaMar Superior Completa 5i Mo No Mo S No  Si SondaVesica 5 3 5 5 3 3 5 5 5 3 3
133 28054535 Medlnterna M 56 Huamanga Superior Completa 5i SIS Si Mo Mo Mo Charta Urinari 3 5 5 3 3 5 5 3 3
140 26353788 Endocrinologi: F 42 Cangallo Primarialncompleta o 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
W1 20834735 Medinterna  F 57 Huamanga PrimariaCompleta Si Si Mo Mo Mo Mo Ho Chorro Uiinarid R = 3 3 3 3 3 5 3 - H 3 3
142 20446737 Medinterna  F 47 Cangallo Primarialncompleta hlo 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
143 29477304 Neurologia  F B5 Huamanga Secundarialncomph ho 5 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3
194 2E2ZINTET Madlnterna M 31 Huamanga Superiorlncompleta S Mo Mo Mo Mo i Ha Charre Liinaric 5 3 T - E 3 3 5 E 3 3
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Anexo 8. Evidencia de aplicacion de instrumento

Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES _7-/'/0/ 28 qu ¢ 76

FACULTAD DE MEDICINA 1HTUMANA
INFORMACION GENERAL:

Codigo: /%wa //,Z‘E{/
CARACTERIS’“CAS EPIDEMIOLOGICAS:

[ Sexo: ’7 | Edad: &S | Procedencia: UHCRI_GM/O/AJ Nivel de instruccion: /M/ﬁ?{ﬂﬁfl

TIPO DE MUESTRA: — (on (nslvary)
O g TV

oy L ) = Aoyl by
TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO: ‘9)’8 J%_'ZU @ acr; 2 @ ecrC it

Servicio:

Urocultivo

[ BACTERIA: I (VANGi2Y J
ANTECEDENTE:

Uso de antibiético previo No |

Uso de sonda vesical 1 s1 g]

COMORBILIDAD: 7

)ﬂNo
A

5 o0

Cosultorio
(L dilo_0rinea0 ]

Hipertensién Arterial

Insuficiencia renal cronica

Procedencia de la Muestra:

[ MUESTRA: |

RESISTENCIA BACTERIANA: R = RESISTENTE I = INTERMEDIO S = SENSIBLE

Ac. Nalidixico — /Ciproﬂoxncino 2 Mcropenem S
Bencilpenicilia e Levofloxacino B Vancomicina =
" Amikacina S Moxifloxacino - Linczolid -
Amoxicilina — | «Gentamicina 5 Colistina g
Amox/Ac. Clav - Claritromicina — Metronidazol —
~Ampicilina € | Eritromicina = Otro -~
/ Ampi/Sulbac £ | JsulfaTrime. 4 Cete 3ol au @
Oxacilina — | Pipecracilina _ Co fo. pipr _/:__,E—/_
Cefaclor -~ Pipe/Tazo e po ‘ FoM’U‘M /Z]
Ccfadroxilo Rifampicina = ,U,‘/va /urw/ol“"' [l_/
« Cefalotina 2 Tigeciclina i
Cefoxitina =~ | Tobramicina - BLEE (=]
 Ceftazidima < Imipenem -~
~ Ceftriaxona £ vErtapenem S‘
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