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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Resistencia antimicrobiana por
Escherichia coli en urocultivos utilizando el método antibiograma en pacientes que
acudieron al hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz-2019”, tuvo como objetivo
determinar los resultados de los urocultivos con mayor resistencia antimicrobiana con
relacion a las caracteristicas sociodemograficas. La metodologia empleada en este
estudio fue de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo, retrospectivo, de disefio no
experimental — correlacional, transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada
por 63 pacientes, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas a través de una
ficha de recoleccion de datos que fueron procesados con el software SPSS y Excel
2019. Entre los principales resultados se obtuvo: ElI 82.5% de urocultivo fueron
positivos, donde el 87.3 % son jovenes, siendo el 88.9% de género femenino. Se
empled 8 tipos de antimicrobianos siendo de mayor resistencia la gentamicina con un
68.3%, amikacina un 58.7%, amoxicilina + acido clavulanico un 57.1%, levofloxacino
un 55.6%, ceftriaxona con 54.0% se determin6 mediante el estudio del antibiograma.
Se concluye que hay relacion del género y antimicrobiano de mayor resistencia por
Escherichia coli, asi mismo se puede visualizar que el género vs. gentamicina,
amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina, amikacina,

nitrofurantoina y cefuroxima tienen una relacion altamente significativa (p< 0,000).

Palabras clave: Los urocultivos, resistencia antimicrobiana, infeccién urinaria.



ABSTRACT

The present research work called "Antimicrobial resistance by Escherichia coli in
urine cultures using the antibiogram method in patients who attended the Victor Ramos
Guardia Hospital, Huaraz-2019", aimed to determine the results of the urine cultures
with greater antimicrobial resistance in relation to the sociodemographic
characteristics. The methodology used in this study was of the applicative type,
quantitative, retrospective, non-experimental design - correlational, cross-sectional.
The population and sample consisted of 63 patients, the data were obtained from the
medical records through a data collection form that were processed with the SPSS and
Excel 2019 software. Among the main results were obtained: 82.5% of urine culture
were positive, where 87.3% are young, and 88.9% are female. Eight types of
antimicrobials were used, with the highest resistance being gentamicin with 68.3%,
amikacin with 58.7%, amoxicillin + clavulanic acid with 57.1%, levofloxacin with
55.6%, and ceftriaxone with 54.0%, it was determined by studying the antibiogram. It
is concluded that, the relationship of gender and Antimicrobial of greater resistance by
Escherichia coli, likewise it can be visualized that gender vs. Gentamicin, amoxicillin
+ clavulanic acid, levofloxacin, ceftriaxone, cephalexin, amikacin, nitrofurantoin, and

cefuroxime have a highly significant relationship (p< 0.000).

Keywords: Urine cultures, antimicrobial resistance, urinary tract infection.



INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion teorica

En Ecuador — Guayaquil el estudio denominado “Infeccién urinaria por
Escherichia coli multirresistente”. Los investigadores mencionan a Escherichia coli,
como el primordial representante etioldgico que ha desarrollado su resistencia a través
de mucha estructura, siendo el principal en la productividad de betalactamasas de
espectro extendido. A pesar de una extensa cobertura de antibidticos disponibles para
el tratamiento de una infeccion urinaria, en cierta particularidad, el sintoma de
infeccidn urinaria no se pierde por factores de riesgo o peor ain por un problema que
aumenta y preocupa a la sociedad médica, llamada resistencia bacteriana. Nos
mencionan también que las pruebas y analisis que tendran que efectuarse al paciente
va depender de la zona donde se efectua la infeccion y de los sintomas que tenga. Los
medicamentos mas utilizados son trimetoprim, amoxicilina y ampicilina. También el
empleo de medicinas conocidos como quinolonas se utilizan para tratar infecciones
del tracto urinario, como ofloxacino, ciprofloxacina y trovafloxina. Antes de empezar
un tratamiento con antimicrobianos, el médico debe determinar si el paciente sufre de
algun trastorno que pueda empeorar la infeccion, como un desorden de la actividad
nerviosa, diabetes o inmunosupresion que pueda reducir la capacidad de luchar contra
la infeccion. Un elemento importarte de evaluar es que la resistencia al antibi6tico
ciprofloxacina puede ser marcador indirecto de resistencia a otras medicinas. La
metodologia que se utilizo es descriptiva, con enfoque documental, es decir, se realizo
una revision de fuentes disponibles en la red para elaborar este articulo. El reporte fue
la sensibilidad de ceftazidima de un 8 pg/ml y de un 32 pg/ ml de resistencia, y para
cefotaxima, de un 8 pg/ml y 64 ng/ml, Todos los aislamientos en la parte intermedia

fueron reportados como resistentes. Alarcon, Allauca, Tapia y Bastidas (2020).

En Espafia- Huesca la investigacion denominada “Resistencia antibidtica de
Escherichia coli en infecciones urinarias nosocomiales y adquiridas en la comunidad
del Sector Sanitario de Huesca 2016-2018”, donde se propusieron especificar la
resistencia in vitro del uropatégeno méas habitual como la Escherichia coli, a diversos

antimicrobianos en el Sector Sanitario e incluir opciones de tratamiento experimental.



Los resultados demostraron que, la Escherichia coli ha sido la bacteria mas
comunmente aislada durante el proceso de estudio. Se ha mantenido la resistencia por
debajo del 4 % ante la fosfomicina y nitrofurantoina y a las cefalosporinas de tercera
generacion por debajo del 12%. En cefuroxima y amoxicilina+ ac. clavulanico se ha
observado un revelador aumento de la resistencia en las cepas hospitalarias con
respecto a la comunidad en dicho periodo. EI maximo nivel de resistencia fue (superior
al 20%) que se encontraron en las medicinas administradas por via oral y
constantemente recetadas en infecciones urinarias sin complicaciones: trimetoprim-
sulfametoxazol, amoxicilina y ciprofloxacino. Los resultados incitan que los
tratamientos de primera eleccion para tratar las infecciones urinarias en nuestra area
podrian ser fosfomicina, nitrofurantoina o cefalosporinas de segunda generacion,
mientras que en hospital su uso estaria desaconsejado sin antes haberse realizado el
antibiograma debido al elevado porcentaje de resistencia. No se recomendaria
trimetoprim-sulfametoxazol ni quinolonas. como tratamiento de primera eleccion.
Huesca Betrén, Labilla, Cebollado, Calderon y Torres (2020).

En Cuba — Guantanamo la investigacion titulada “Resisténcia antimicrobiana
de Escherichia coli em pacientes com infec¢do do trato urinario” en el siguiente
articulo de investigacion mencionan que la resistencia bacteriana a los antimicrobianos
aumento de forma global, disminuyendo la efectividad de los tratamientos. En el
siguiente estudio la Escherichia coli que se aislé mostré una baja resistencia a los
antibiodticos que emplearon como gentamicina, cefalexina, kanamicina, nitrofurantoina
y ciprofloxacina, haciendo presuponer que en el entorno territorial se pueden utilizar
como una primera linea de terapia contra la infeccion urinaria por Escherichia coli.
Pero tuvo una resistencia muy elevada frente a los antibioticos como los
betalactdmicos, por lo que no se consideran a favor para este estudio. La resistencia al
acido nalidixico y al cotrimoxazol fue de forma moderada por lo que deberian recetarse
con precaucion en el tratamiento de las ITU. Este estudio fue descriptivo y transversal
en los meses de enero- marzo 2019 en el Laboratorio de Microbiologia vy
Epidemiologia del Centro Provincial. Con universo de pacientes siendo urocultivos
positivos (N=567), donde de dichos urocultivos positivos se selecciond una muestra

en la que se aislo el microorganismo Escherichia coli (n=341). Haciendo una



resistencia las cepas de Escherichia coli menor del 18,0 % para cefalexina,
gentamicina, nitrofurantoina y ciprofloxacina. Los betalactamicos indicaron
resistencia a (ampicilina 61,6 % y amoxicilina 64,6 %) y macrélidos (azitromicina
54,5 %). La resistencia hacia cotrimoxazol con un 25,0 % y &cido nalidixico con 28,6
%. Hubo una elevada sensibilidad de Escherichia coli hacia nitrofurantoina (92,9 %).
Donde se hall6 patrones de multirresistencia en 57 cepas (16,6 %). Exposito,
Bermelldn, Lescaille, Delgado y Aliaga (2019).

Asi mismo, en Ecuador — Quito el estudio denominado “Prevalencia de
resistencia a las Quinolonas en antibiogramas de muestras de orina con Escherichia
coli productora de Blee en mujeres de 18 a 65 afios en el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, de julio — diciembre 2017”, publicado en la revista Scopus donde se
realiz6 el examen de 251 antibiogramas de urocultivos de pacientes mujeres entre 18
a 65 afos y de este modo identificar la incidencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) con resistencia a quinolonas. El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional y analitico. Donde los resultados muestran que,
de los 251 antibiogramas realizados el 20,72% en Escherichia coli que son productoras
mostro resistencia a ciprofloxacina, de igual manera se evidencié en Escherichia coli
que no son productoras el 27,49 % de resistencia. El siguiente estudio ayud6 a
demostrar que existe una alta prevalencia de resistencia a quinolonas que continta en
crecimiento debido segun bibliografia revisada a la receta inadecuada y el
indiscriminado uso de antimicrobianos, por lo que se recomienda establecer medidas
efectivas para poder aminorar dicho problema que actualmente tenemos en el pais.
Chirigoba y Urquizo (2018)

En Peru se recopild el estudio titulado “Caracterizacion microbioldgica Yy
molecular de la resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatogenas de
hospitales puablicos peruanos”, siendo ocho hospitales publicos de diferentes
departamentos del Peru ubicados en los departamentos de Cusco, Huancavelica, Puno,
Loreto, Madre de Dios, San Martin, Tumbes y La Libertad donde se establecid
calificar la resistencia antimicrobiana y predominante de BLEE mediante pruebas

fenotipicas y moleculares en pacientes con ITU donde se aislo Escherichia coli. El



estudio fue de tipo descriptivo, con objetivo de obtener bacterias aisladas de
mencionados hospitales publicos. Donde se empled un total de 70 aisladas de
Escherichia coli, las muestras se obtuvieron de pacientes ambulatorios con diagnostico
de ITU dichas muestras recolectados en el afio 2018. Como resultados se consiguieron
70 muestras aislados por Escherichia coli donde se obtuvo de pacientes ambulatorios
con diagnostico de infeccion urinaria (ITU) procedentes de los hospitales publicos en
Huancavelica (n=15), Cusco (n=3) Loreto (n=14), La Libertad (n=8), Tumbes (n=13),
Puno (n=4), Madre de Dios (n=12) y San Martin (n=1). El (46/70) de los aislados
present6 un fenotipo multidrogorresistente (MDR) con un 65,7%, siendo mas comun
en pacientes de sexo masculino con un 78,6% (11/14) a diferencia del sexo femenino
con 62,5% (35/56). Hubo identificados como productoras de betalactamasas de
espectro extendido BLEE con un 55,7% (39/70), con una mayor incidencia en los
pacientes de sexo masculino con 64,3% (9/14) a comparacion con los del sexo
femenino dando un 53,6% (30/56). Se hallaron altos porcentajes de resistencia con
(77,1%) para ampicilina, (74,3%) para ciprofloxacina, (62,9%) para
trimetoprim/sulfametoxazol, (57,1%) para cefepime, (57,1%) para cefuroxima y un
(40%) para ampicilina con sulbactam. Los niveles mas altos de resistencia fueron los

aislados de los pacientes del sexo masculino. Carbajal (2021)

En PerQ, en un estudio realizado por la revista medicina experimental y salud,
encontr6 que, conforme a los resultados de los urocultivos positivos se pudo observar
una elevada frecuencia de infeccion urinaria en mujeres de un 81,7% a diferencia de
los varones de un 18,3%. La estructura de resistencia mas recurrente fue la produccion
de BLEE, donde se pudo observar aislamientos de enterobacterias. El sistema
enzimatico BLEE tipo CTX- M tuvo una resistencia de Escherichia coli al 65,2% (n=
279) y en el 45,5% (n=25) de K. pneumoniae. Los mecanismos de resistencia que se
observé en los aislamientos de E. faecalis frente a betalactamicos, se origind por el
cambio de PBP (proteinas fijadoras de penicilina) en el 7,8% (n=4) del total de
aislamientos. Del mismo modo, la resistencia dada por penicilina se mantuvo en la

misma proporcion (Revista medicina experimental y salud, 2017).



Del mismo modo en Perd se encontrd la investigacion denominado
“Comparacion de los perfiles de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli
uropatdgena e incidencia de la produccién de betalactamasas de espectro extendido en
tres establecimientos privados de salud de Peru”, quienes tuvieron como principal
objetivo enfrentar la resistencia de Escherichia coli uropatdgenas e identificar los
fenotipos de cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido en tres
privados establecimientos de salud ubicado en las regiones costa, sierra y selva del
Per(. De acuerdo a los resultados se determinaron 18 perfiles de resistencia, siendo
sensibles a todas las medicinas empleadas, simultaneamente resistentes a siete
antibidticos, dando un 18,4 % resistentes a un antibiético y el 54,0 % a varios
antibidticos. También se encontrd un 28,6% de produccion de betalactamasas de las
cepas encontradas en la region Puno. Y se observd un elevado nimero de casos en el
establecimiento de Puno con respecto al rango de edad de 31 a 45 afios haciendo
resistencia a ceftriaxona, ceftazidima, gentamicina y trimetoprim-sulfametoxazol. Se
Ileg6 a la conclusién que, el perfil de mayor resistencia se observo en la region sierra
con un 28,6%, de cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido.

Carbajal, Pérez, Vega, Trujillo y Pastrana (2020)

En Lima — San Isidro el estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores con diagndéstico de infeccion del
tracto urinario con urocultivo positivo para Escherichia coli Blee, atendidos en el
centro de atencion primaria Il San Isidro — Essalud de enero”, realizaron una
investigacion que mencionan que la infeccion urinaria es uno de los motivos esenciales
para acudir a una consulta médica, siendo los afectados adultos mayores,
principalmente las mujeres. En la actualidad se ha inscrito un incremento de varios
resultados de urocultivos positivos para Escherichia coli BLEE, hallandose un
incremento del 33% en el 2013 al 50% en el afio 2015 en toda la poblacién adulta. El
objetivo de la investigacion fue establecer con respecto a los adultos mayores las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con diagndstico ITU en
urocultivo positivo para Escherichia coli BLEE atendidos en el afio 2018 en el Centro
de Atencion Primaria Ill San Isidro — Essalud. EI método utilizado fue descriptivo,

retrospectivo de corte transversal. La muestra de estudio: fueron todos los pacientes



adultos mayores que dieron positivo al urocultivo para Escherichia coli BLEE.
Procedimiento efectuado: Se obtuvo la informacion mediante las historias clinicas que
dieron urocultivo positivo a Escherichia coli BLEE de todos los adultos mayores,
adscritos al Centro de Salud San Isidro, luego se procederad a realizar el examen

descriptivo de las variables a estudiar. Diaz (2019).

En Lima, Peru el estudio denominado “Caracterizacion fenotipica y molecular
de Escherichia coli productoras de p-Lactamasas de espectro extendido en pacientes
ambulatorios de Lima, Peru”, tuvo como objetivo la determinacion de las
caracteristicas genotipicas y fenotipicas de pB-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) en urocultivos de los pacientes donde se aislo la bacteria Escherichia coli. El
método que se realizo fue evaluar 53 aislamientos de Escherichia coli por dos métodos
fenotipicos que son los siguientes: Jarlier y CLSI, donde se realizo el perfil de
sensibilidad a través de discos de difusion y la identificacion genotipica mediante PCR
para los genes blaCTX-M, blaTEM y blaSHV. Donde los resultados fueron que de la
muestra total (53) de aislamientos productores de BLEE mostraron el 16,30% del total
de muestras aisladas de Escherichia coli, afectando fundamentalmente a mujeres
mayores de 65 afios de edad. Los pacientes susceptibles dieron una alta resistencia con
100% a (AMP, CEF, CRO), conun 87% a (LEV), 92% a (NOR, CIP) y94% a (NAL),
con 96% para (CXM 'y CTX), 70% para (SXT), 75% a (ATM) y 85% para (TOB); de
igual manera con una sensibilidad alta con un 100% para (NIT e IPM), 91% para
(AMK) y 73,6% a (FOF). El patron de gen bla més reiterado fue el gen blaCTX-M con
(55%), sucesivo por el gen blaCTX-M+TEM con (24%), blaTEM (13%) y blaSHV
(6%). Se finaliza indicando que la prevalencia de Escherichia coli productores de
BLEE fue de 16,3%; siendo mas usual el gen tipo blaCTX-M, valiosa informacién
para guiar la terapia antimicrobiana empirica. Galvan, Agapito, Bravo, Lagos y
Tamaris (2017).



Escherichia coli

Rautner & Hooton (2021) quienes explican que, el Escherichia coli es una
bacteria habitual que pertenece a la flora facultativa predominante del tracto
gastrointestinal de humanos y animales. Sin embargo, existe cepas de Escherichia coli
que han desarrollado la capacidad de causar enfermedades en los sistemas nervioso
central, urinario y gastrointestinal. La exposicion prolongada de estas cepas a

antibioticos contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana.

De acuerdo a Fleming (1928), citado por Galan (2021) la capacidad de una
bacteria para progresar ante la presencia de un medicamento a dosis de tratamiento, se
denomina resistencia bacteriana. Tras el descubrimiento por Alexander Fleming en
1928, los antibidticos han cambiado el camino de las enfermedades infecciosas. No
obstante, su uso indiscriminado esta extenso en diversos campos como la Medicina, la
veterinaria y la agricultura; trayendo consigo el desarrollo de mecanismos de defensa

para la supervivencia bacteriana.

La evidencia de resistencia a una gran variedad de farmacos por parte
de Escherichia coli se ha convertido en un problema preocupante en la salud de las
personas que se observa cada vez mas a nivel mundial. Escherichia coli es
intrinsecamente susceptible a la mayoria de agentes antimicrobianos usados de forma
clinicamente relevantes, pero esta especie bacteriana ha desarrollado una gran
capacidad para ir acumulando genes de resistencia, de forma principal la que implica

la transferencia horizontal de genes (Rautner & Hooton, 2021).

La seleccidn y persistencia de resistencias a los antibidticos de importancia
critica en la parte clinica se produce a través del uso masivo de estos agentes
antimicrobianos en medicina veterinaria, como tetraciclinas o sulfonamidas, siempre
que todos esos determinantes se encuentren en los mismos elementos genéticos. Sin

medidas urgentes, estamos encaminados hacia una era posterior a los antibiéticos,



donde las infecciones comunes y las lesiones menores pueden causar mucha
mortalidad (Rautner & Hooton, 2021).

En la mayoria de pacientes atendidos en los centros hospitalarios, Escherichia
coli es la causa més frecuente de infecciones del tracto urinario, identificAndose como
el agente causante de enfermedades en la mayoria de sitios anatomicos como por
ejemplo apendicitis, neumonia, infecciones a nivel gastrointestinal, abscesos cutaneos,
infeccion intraamnidtica y puerperal, meningitis y por altimo endocarditis. Ademas,
lo mas importante es que, Escherichia coli puede causar tanto infecciones adquiridas
en la comunidad como infecciones intrahospitalarias, y causa enfermedad en todos los

grupos de etarios (Rautner & Hooton, 2021).

Por su parte Lucena, Quiroga, Colina y Lavilla (2019) afirman que, desde un
punto microbioldgico, después de que se confirma que hay una infeccién urinaria se
procede a tomar una muestra para realizar un urocultivo. La recoleccion de la muestra
debe ser de forma correcta para evitar contaminacion perineal o rectal. Un urocultivo
se considera positivo cuando se adquiere un crecimiento mayor a >100.000 unidades

formadoras de colonia (UFC/ml).
Antibiograma

Rautner & Hooton (2021) mencionan que el Antibiograma es un procedimiento
de laboratorio empleado para determinar el agente antimicrobiano con una
concentracion minima inhibitoria que es capaz de neutralizar el crecimiento de
bacterias causantes de una infeccion, teniendo como objetivo fundamental orientar en
la preferencia del mejor esquema de tratamiento individual, y monitorizar el desarrollo
de la resistencia bacteriana con el objetivo de verificar la reaccion del antimicrobiano
para poder determinar el tratamiento empirico, ademas mide la sensibilidad de una
bacteria frente a distintos medicamentos in vitro a partir de estos resultados predice la

eficiencia in vivo.
Los antibioticos

Respecto a los antibidticos Rautner y Hooton (2021) sefialan que son

medicamentos que se utilizan para el tratamiento y prevencion de infecciones



bacterianas. La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando las bacterias

cambian la forma de respuesta al uso de estos.

A lo que afade Farreras, Domarus, Rozman, Cardellach (2017) quienes
mencionan que los antibidticos son productos metabolicos de algunos
microorganismos, de manera que a estos la resistencia puede surgir como un
fendmeno natural que permita su supervivencia. Este fendmeno, sin embargo, se ha
visto sometido a mayor presion debido al uso no racional y varias veces inadecuado
de los antibidticos, de manera que ha propiciado una ventaja en el crecimiento de las

cepas resistentes.

El grupo més usado de antimicrobianos son los betalactdmicos, y las bacterias
pueden desarrollar al menos tres mecanismos de resistencia, los cuales pueden actuar
de manera independiente como sinérgica: Variacion de enzimas diana (PBPS),
modificaciones de la membrana externa y produccion de enzimas inactivantes,
conocidas como betalactamasas, siendo estas, el mecanismo méas importante de
resistencia bacteriana. Tras su descubrimiento se buscé inhibidores de estas enzimas,
entre las que enfatizan acido clavulanico, sulbactan y tazobactan; sin embargo, ya
existen una nueva clase de betalactamasas que confieren resistencia a estos inhibidores

(Farreras, Domarus, Rozman, & Cardellach, 2017).
Las p-lactamasas de espectro extendido (BLEE)

Son enzimas que proporcionan resistencia a la mayoria de los antibioticos -
lactdmicos, incluidas penicilinas, cefalosporinas y monobactam aztreonam. Las
infecciones por organismos productores de BLEE estdn asociados con malos

resultados donde puede causar infecciones mortales (Rautner & Hooton, 2021).

Los factores de riesgo para una infeccion por un microorganismo BLEE son
variados, pero son necesarios los estudios para su identificacion, ya que pueden
predecir que pacientes tienen una mayor probabilidad de padecer una colonizacion por
la bacteria Escherichia coli BLEE. Entre ellos tenemos: a) Uso previo de antibi6ticos:
El uso de antibioticos es tal vez el factor de riesgo mas asociado, practicamente todos

los estudios lo incluyen dentro de sus resultados y siempre con una significancia



elevada. El uso indiscriminado y la automedicacion de los pacientes, no afectan
solamente al agente patdgeno sino también a la flora bacteriana normal la cual requiere
un periodo prolongado de tiempo para su recuperacién. El uso previo de antibioticos
contribuye ademas al desarrollo de cepas resistentes como las productoras de BLEE
(Ledn, 2018).

El Urocultivo

Para Arista (2018) El urocultivo es una prueba de laboratorio que tiene como
objetivo hallar la presencia de microorganismos infecciosos, principalmente bacterias
y hongos a partir de una muestra de orina. La prueba de urocultivo permite identificar

el tipo de bacteria u hongo que esta causando la posible infeccion urinaria.

El procedimiento del urocultivo se debe iniciar con previa preparacion que
incluye, higiene en la zona perineal, se descarta el primer chorro y luego la recoleccion
de la orina en un recipiente estéril. Luego de obtener la muestra se realiza la siembra
de la orina con un asa calibrada en el agar Mac Conkey realizando la técnica de
difusion esto permitira obtener una visualizacion del crecimiento y desarrollo
antimicrobiano, la interpretacion se realiza en base a los recuentos de unidades
formadoras de colonias (UFC). Una vez determinado que un urocultivo es positivo por
el hallazgo de crecimiento bacteriano, se debe realizar el antibiograma utilizando los
discos de sensibilidad (Lucena, Quiroga, Colina, & Lavilla, 2019).

Sexo

La infeccion del tracto urinario es predominante por una diferencia
significativa en el sexo femenino. Los estudios reportan el sexo femenino como el
principal grupo de riesgo debido al gran nimero de casos, sin embargo, algunos
estudios han demostrado que cuando un varon presenta una ITU, estos tienen mayor
riesgo de que el agente etiologico sea un productor de BLEE respecto a una ITU en

una mujer (Leon, 2018).
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2. Justificacion de la investigacion

Es por ello que el presente estudio se justifica porque permite dar una vision
de la coyuntura la cual atravesamos a nivel mundial y que la clave esta en la
prevencién, en crear conciencia social. Hemos de llegar en primera instancia a
comunidades vulnerables y las familias en general. Asi mismo, se justifica
tedricamente porque permite conocer las teorias y las diferentes normativas respecto a
la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli en urocultivos utilizando el método
antibiograma y su desarrollo en el tiempo, como lo sefiala el Rautner y Hooton (2021),
y la teoria en materia de transparencia, como lo sefialan Galan (2021), que han
permitido construir un marco conceptual importante en el conocimiento y mejor
entendimiento en la percepcion del desarrollo de la salud en la poblacién. De manera
similar las conclusiones de esta investigacion son fundamentales para los
establecimientos de salud, ya que los fines y las propuestas pueden contribuir para
aumentar la eficacia de la Resistencia antimicrobiana y de ese modo disminuir los
factores de riesgo y, ademaés, mejorar el modo de vida de los pacientes. Finalmente, se
justifica metodoldgicamente porque se empleard la guia de observacion el cual nos
sera (til para la recopilacion de informacion, posterior a ello podran ser usados por

otros investigadores con la seguridad de que arrojaran resultados similares.
3. Problema

De lo descrito se plantea el problema de investigacién: ¢Es la Escherichia

coli la bacteria mas predominante en la resistencia bacteriana de los urocultivos?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

o . . Tipo de
Definicion conceptual Dimensiones ) ) .
) Subdimensiones | Indicadores | escala de
de la variable (factores) o
medicion
Resistencia Gentamicina
antimicrobiana en Amoxicilina +
urocultivo: La acido
evidencia de resistencia | Antibiograma | clavulanico
a una gran variedad de | Escherichia | Levofloxacino | Resistente
farmacos por parte coli: Ceftriaxona Sensible | Nominal
de Escherichia coli Cefalexina
se ha convertido en un Amikacina
problema preocupante Nitrofurantoina
en la salud de las Cefalexina

personas que se observa

cada vez mas a nivel N
i ) Positivo
mundial (Rautner & Urocultivo

Negativa
Hooton, 2021)

5. Hipotesis

HO: No existe relacion de la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli aislados
en urocultivos utilizando el método antibiograma en pacientes que acudieron al

hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019
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H1: Existe relacion de la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli aislados en
urocultivos utilizando el método antibiograma en pacientes que acudieron al hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion de la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli en
urocultivos utilizando el método antibiograma en pacientes que acudieron al hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.
Objetivos especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que tienen
resistencia antimicrobiana por Escherichia coli que acudieron al hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2019.

2. Determinar los resultados de los urocultivos de los pacientes que tienen resistencia
antimicrobiana por Escherichia coli que acudieron al hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz 20109.

3. Determinar los antimicrobianos de mayor resistencia por Escherichia coli
utilizando el método antibiograma en pacientes que acudieron al hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2019.

4. Determinar si existe relacion entre los antimicrobianos de mayor resistencia por
Escherichia coli y las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que

acudieron al hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: El presente trabajo de investigacion es de tipo
aplicativo, enfoque cuantitativo, retrospectivo (Hernandez, Ferndndez, & Baptista,
2014).

Disefio de investigacion: Se emple6 un disefio de investigacién no
experimental — tipo descriptivo correlacional y transversal (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

2. Poblacidon, muestray muestreo

2.1. Poblacién
Esta constituida por 63 historias clinicas de pacientes de 15 a 25 afios de

edad, que acudieron al hospital Victor Ramos Guardia durante el afio 2019.

2.2. Muestra

La muestra esta constituida por el total de nuestra poblacion de estudio.

2.3. Criterios de inclusién

Para el presente proyecto estan incluidas todos los pacientes de 15 — 25 afios
de edad, que se hicieron urocultivo en el afio 2019, examen urocultivo positivo para

Escherichia coli y antibiograma con resistencia a méas de 2 antibiéticos.

2.4. Criterios de exclusion
Para el presente proyecto no estan incluidas mujeres mayores de edad, examen

urocultivo negativo y antibiograma sin resistencia a cualquier antibidtico.
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3. Muestreo

La muestra fue seleccionada mediante el muestreo por conveniencia como una de
las técnicas del muestreo no probabilistico, por la facilidad de acceso y por la

disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra.

3.1. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica es la observacion directa y el instrumento es una ficha de recoleccion

de datos que esta constituida por las variables de estudio.

3.2. Procesamiento y andlisis de la informacion
Para el andlisis estadistico se utiliz6 los programas SPSS y Microsoft Excel 2019
Se realiz6 analisis descriptivos se realizé tablas de frecuencia y porcentaje, para
el analisis inferencial se realizd una prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher.
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RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que tienen resistencia
antibacteriana por Escherichia coli que acudieron al hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz 2019.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

Adolescente 8 12,7
Joven 55 87,3
Total 63 100,0
Género

Masculino 7 111
Femenino 56 88,9
Total 63 100,0

Procedencia

Urbano 20 31,7
Rural 43 68,3
Total 63 100,0

Fuente: Base de datos

En la tabla 1 observamos que, respecto a la edad, el 87% son jovenes y el 13% son
adolescentes, en cuanto al género, el 89% son del género femenino y el 11%
masculino, en cuanto a la procedencia, el 68% son de procedencia rural y solo el 32%

de procedencia urbana.
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Tabla 2

Resultados de los urocultivos de los pacientes que tienen resistencia antibacteriana
por Escherichia coli que acudieron al hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz
2019.

N Porcentaje
Positivo 52 82,5
Urocultivo Negativo 11 17,5
Total 63 100,0

Fuente: Base de datos

En la presente tabla 2 se determin6 que de los 63 pacientes con resultado de urocultivo

el 83% (52 personas) dieron positivo y solo el 18% (11 personas) dieron negativo.
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Tabla 3

Antimicrobianos de mayor resistencia por Escherichia coli utilizando el método
antibiograma en pacientes que acudieron al hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz 2019.

Antimicrobianos de mayor resistencia N %
Gentamicina
Resistente 43 68,3
sensible 10 15,9
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

Amoxicilina + acido clavulanico

Resistente 36 57,1
sensible 17 27,0
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

L evofloxacino

Resistente 35 55,6
sensible 18 28,6
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

Ceftriaxona

Resistente 34 54,0
sensible 19 30,2
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

Fuente: Base de datos
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Cefalexina

Resistente 20 31,7
Sensible 33 52,4
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0
Amikacina

Resistente 37 58,7
sensible 16 25,4
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

Nitrofurantoina

Resistente 25 39,7
sensible 28 44,4
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0
Cefuroxima

Resistente 17 27,0
sensible 36 57,1
No se realizo 10 15,9
Total 63 100,0

En la presente tabla 3 se determin6 que, de los 8 tipos de antibidticos de mayor
resistencia, primero es la gentamicina con un 68 %, amikacina un 59 %, amoxicilina
+acido clavulanico un 57 %, levofloxacino 56 %, ceftriaxona 54 % y los 3
medicamentos restantes Cefuroxima 57 %, Cefalexina 52 % y Nitrofurantoina 44 %

son sensibles.
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Tabla 4

Determinar si existe relacion entre los antimicrobianos de mayor resistencia por Escherichia coli y las caracteristicas sociodemogréficas

de los pacientes que acudieron al hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.

Antimicrobiano de mayor resistencia por Escherichia coli

Caracteristicas sociodemograficas Gentamicina Amx. + Ac. Clav. Levofloxacino Ceftriaxona
X2 p X2 p X2 p X2 P
Edad 3,213 0,201 3,494 0,174 4,496 0,106 4,289 0,117
Género 41,738 0,000 41,738 0,000 41,738 0,000 41,738 0,000
Procedencia 5,429 0,066 4,483 0,106 4,600 0,100 5,865 0,053
Fuente: Base de datos
Antimicrobiano de mayor resistencia por Escherichia coli
Cefalexina Amikacina Nitrofurantoina Cefuroxima
Caracteristicas sociodemogréaficas X2 ) 2 ) X2 ) X2 )
Edad 3,219 0,200 5,050 0,080 3,491 0,175 3,494 0,174
Género 41,738 0,000 41,738 0,000 41,738 0,000 41,738 0,000
Procedencia 5,472 0,065 4,627 0,099 8,410 0,015 4,483 0,106

Fuente: Base de datos
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En la presente tabla 4 se observa la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas
y Antimicrobiano de mayor resistencia por Escherichia coli; donde la edad vs.
gentamicina, amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona,
cefalexina, amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima no existe relacion significativa
(p> 0,05). Con el género vs. gentamicina, amoxicilina + acido clavuléanico,
levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina, amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima
existe relacion altamente significativa (p< 0,000). Finalmente, con la procedencia
vs. gentamicina, amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona,
cefalexina, amikacina y cefuroxima no existe relacion significativa (p> 0,05), la

procedencia vs. nitrofurantoina existe relacion significativa (p< 0,05).
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos se procede a la discusion. Determinar la
relacion de la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli aislados en urocultivos
utilizando el método antibiograma en pacientes que acudieron al hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2019. Se observa la relacién del género y antimicrobiano de
mayor resistencia por Escherichia coli, en donde se observa que el género vs.
gentamicina, amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina,
amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima existe relacion altamente significativa (p<
0,000). Al respecto, se encontré como trabajo previo la tesis de Exposito (2019)
titulada “Resisténcia antimicrobiana de Escherichia coli em pacientes com infecgéo
do trato urinario”, realizada en Cuba — Guantanamo. Este estudio fue descriptivo y
transversal en los meses de enero- marzo 2019 en el Laboratorio de Microbiologia y
Epidemiologia del Centro Provincial. Con universo de pacientes (N=567) donde de
dichos urocultivos positivos, se seleccion6 una muestra en la que se aislo el
microorganismo Escherichia coli (n=341). Haciendo una resistencia de las cepas de
Escherichia coli menor del 18,0 % para cefalexina, gentamicina, nitrofurantoina y
ciprofloxacina. Los betalactamicos indicaron resistencia a (ampicilina 61,6 % y
amoxicilina 64,6 %) y macrdlidos (azitromicina 54,5 %). La resistencia hacia
cotrimoxazol con un 25,0 % y &cido nalidixico con 28,6 %. Hubo una elevada
sensibilidad de Escherichia coli hacia nitrofurantoina (92,9 %). Donde se hallé
patrones de multirresistencia en 57 cepas (16,6 %). Por otro lado, se consideré como
sustento tedrico a autores a Rautner y Hooton (2021) quienes explican que, el
Escherichia coli es una bacteria habitual que pertenece a la flora facultativa
predominante del tracto gastrointestinal de humanos y animales. Sin embargo, existe
cepas de Escherichia coli que han desarrollado la capacidad de causar enfermedades
en los sistemas nervioso central, urinario y gastrointestinal. La exposicion prolongada
de estas cepas a antibidticos contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana.
Rautner y Hooton (2021) sefialan que los antibi6ticos son medicamentos que se

utilizan para prevenir y en el tratamiento de infecciones bacterianas. La resistencia a
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los antimicrobianos se produce cuando las bacterias cambian la forma de respuesta al
uso de estos, por lo que el Escherichia coli es intrinsecamente susceptible a la mayoria
de agentes antimicrobianos usados de forma clinicamente relevantes, pero esta especie
bacteriana ha desarrollado una gran capacidad para ir acumulando genes de resistencia,

de forma principal la que implica la transferencia horizontal de genes.

A partir de la revision de 63 historias clinicas del hospital Victor Ramos
Guardia, se evidencio que, respecto a la edad, el 87% son jovenes y el 13% son
adolescentes, en cuanto al género, el 89% son del género femenino y el 11%
masculino, en cuanto a la procedencia, el 68% son de procedencia rural y solo el 32%
de procedencia urbana. Como estudio previo se consideré la tesis de Carbajal et al.
(2020) denominada “Comparacion de los perfiles de resistencia antimicrobiana de
Escherichia coli uropatégena e incidencia de la produccion de betalactamasas de
espectro extendido en tres establecimientos privados de salud de Pert”, en los
resultados se determinaron 18 perfiles de resistencia, siendo sensibles a todas las
medicinas empleadas, simultaneamente resistentes a siete antibioticos, dando un 18,4
% resistentes a un antibiotico y el 54,0 % a varios antibidticos. También se encontro
un 28,6% de produccidn de betalactamasas de las cepas encontradas en la region Puno.
Y se observé un elevado nimero de casos en el establecimiento de Puno con respecto
al rango de edad de 31 a 45 afios haciendo resistencia a ceftriaxona, ceftazidima,
gentamicina y trimetoprim-sulfametoxazol. Se lleg6 a la conclusion que, el perfil de
mayor resistencia se observo en la regién sierra con un 28,6%, de cepas productoras
de betalactamasas de espectro extendido. Los resultados descritos se fundamentan con
lo sefialado por Fleming (1928), citado por Galan (2021) en la que refiere que la
capacidad de una bacteria para crecer en presencia de un antimicrobiano a dosis
terapéuticas, se denomina resistencia bacteriana. Tras el descubrimiento por Alexander
Fleming en 1928, los antibiéticos han cambiado el curso de las enfermedades
infecciosas. Sin embargo, su uso indiscriminado se ha extendido en diversos campos
como la Medicina, la veterinaria y la agricultura; trayendo consigo el desarrollo de

mecanismos de defensa para la supervivencia bacteriana.
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Se determino que de los 63 pacientes con resultado de urocultivo el 82% (52
personas) dieron positivo y solo el 18% (11 personas) dieron negativo. Los resultados
descritos se relacionan con la tesis de Chirigoba y Urquizo (2018) denominada
“Prevalencia de resistencia a las Quinolonas en antibiogramas de muestras de orina
con Escherichia coli productora de Blee en mujeres de 18 a 65 afios en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, de julio — diciembre 2017”, publicado en la revista
Scopus en Ecuador — Quito. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional y
analitico. Los resultados muestran que, de los 251 antibiogramas realizados el 20,72%
en Escherichia coli que son productoras mostré resistencia a ciprofloxacina, de igual
manera se evidencié en Escherichia coli que no son productoras el 27,49 % de
resistencia. El siguiente estudio ayud6 a demostrar que existe una alta prevalencia de
resistencia a quinolonas que continta en crecimiento debido segun bibliografia
revisada a la receta inadecuada y el indiscriminado uso de antimicrobianos, por lo que
se recomienda establecer medidas efectivas para poder aminorar dicho problema que
actualmente tenemos en el pais. Como sustento tedrico se consider6 a Lucena,
Quiroga, Colina y Lavilla (2019) en el que afirman que, desde un punto
microbioldgico, después de que se confirma que hay una infeccion urinaria se procede
a tomar una muestra para realizar un urocultivo. La recoleccion de la muestra debe ser
de forma correcta para evitar contaminacion perineal o rectal. Un urocultivo se
considera positivo cuando se adquiere un crecimiento mayor a >100.000 unidades

formadoras de colonia (UFC/ml).

Se determind que, de los 8 tipos de antibioticos de mayor resistencia, primero
es la gentamicina con un 68.3%, amikacina un 58,7%, amoxicilina +acido clavulanico
un 57,1%, levofloxacino 55,6%, ceftriaxona 54.0 % y los 3 medicamentos restantes
Cefuroxima,57.1%, Cefalexina 52.4% y Nitrofurantoina 44.4% son sensibles. Como
estudio previo se tomd en cuenta la tesis de Betran et &l. (2020) denominada
“Resistencia antibiotica de Escherichia coli en infecciones urinarias nosocomiales y
adquiridas en la comunidad del Sector Sanitario de Huesca 2016-2018, los resultados
demostraron que, Escherichia coli ha sido la bacteria mas comunmente aislada durante
el proceso de estudio. Se ha mantenido la resistencia por debajo del 4 % ante la

fosfomicina y nitrofurantoina y a las cefalosporinas de tercera generacion por debajo
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del 12%. En cefuroxima y amoxicilina+ ac. clavulanico se ha observado un revelador
aumento de la resistencia en las cepas hospitalarias con respecto a la comunidad en
dicho periodo. EI maximo nivel de resistencia fue (superior al 20%) que se encontraron
en las medicinas administradas por via oral y constantemente recetadas en infecciones
urinarias  sin  complicaciones: trimetoprim-sulfametoxazol, amoxicilina y
ciprofloxacino. Los resultados incitan que los tratamientos de primera eleccion para
tratar las infecciones urinarias en nuestra area podrian ser fosfomicina, nitrofurantoina
o cefalosporinas de segunda generacion, mientras que en hospital su uso estaria
desaconsejado sin antes haberse realizado el antibiograma debido al elevado
porcentaje de resistencia. No se recomendaria trimetoprim-sulfametoxazol ni
quinolonas. Como sustento tedrico se considerd lo descrito por Rautner y Hooton,
(2021), en el que sustentan que la evidencia de resistencia a una gran variedad de
farmacos por parte de Escherichia coli se ha convertido en un problema preocupante
en la salud de las personas que se observa cada vez mas a nivel mundial. Escherichia
coli es intrinsecamente susceptible a la mayoria de agentes antimicrobianos usados de
forma clinicamente relevantes, pero esta especie bacteriana ha desarrollado una gran
capacidad para ir acumulando genes de resistencia, de forma principal la que implica

la transferencia horizontal de genes.

Finalmente, se observa la relacion de las Caracteristicas sociodemogréaficas y
Antimicrobiano de mayor resistencia por Escherichia coli; donde la edad vs.
gentamicina, amoxicilina + acido clavulénico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina,
amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima no existe relacion significativa (p> 0,05).
Con el género vs. gentamicina, amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino,
ceftriaxona, cefalexina, amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima existe relacion
altamente significativa (p< 0,000). Finalmente, con la procedencia vs. gentamicina,
amoxicilina + acido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina, amikacina y
cefuroxima no existe relacion significativa (p> 0,05), la procedencia vs.
nitrofurantoina existe relacion significativa (p< 0,05). Como estudio previo se
considerd la tesis de Carbajal (2021) titulado “Caracterizacion microbioldgica y
molecular de la resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatdgenas de

hospitales publicos peruanos”, el estudio fue descriptivo, basado en la obtencion de
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aislados bacterianos de ocho hospitales publicos de diferentes departamentos del Peru
ubicados en los departamentos de Cusco, Huancavelica, Puno, Loreto, Madre de Dios,
San Martin, Tumbes y La Libertad. Como resultados se consiguieron 70 muestras
aislados por Escherichia coli donde se obtuvo de pacientes ambulatorios con
diagnostico de infeccion urinaria (ITU) procedentes de los hospitales publicos en
Huancavelica (n=15), Cusco (n=3) Loreto (n=14), La Libertad (n=8), Tumbes (n=13),
Puno (n=4), Madre de Dios (n=12) y San Martin (n=1). El (46/70) de los aislados
presentd un fenotipo multidrogorresistente (MDR) con un 65,7%, siendo mas comun
en pacientes de sexo masculino con un 78,6% (11/14) a diferencia del sexo femenino
con 62,5% (35/56). Hubo identificados como productoras de betalactamasas de
espectro extendido BLEE con un 55,7% (39/70), con una mayor incidencia en los
pacientes de sexo masculino con 64,3% (9/14) a comparacion con los del sexo
femenino dando un 53,6% (30/56). Se hallaron altos porcentajes de resistencia con
(77,1%) para ampicilina, (74,3%) para ciprofloxacina, (62,9%) para
trimetoprim/sulfametoxazol, (57,1%) para cefepime, (57,1%) para cefuroxima y un
(40%) para ampicilina con sulbactam. Los niveles més altos de resistencia fueron los
aislados de los pacientes del sexo masculino. Lo descrito se sustenta con lo referido
por Farreras, Domarus, Rozman, y Cardellach (2017), en el que sustentan que el grupo
mas usado de antimicrobianos son los betalactdmicos, y las bacterias pueden
desarrollar al menos tres mecanismos de resistencia, los cuales pueden actuar de
manera independiente como sinérgica: Variacion de enzimas diana (PBPs),
modificaciones de la membrana externa y produccion de enzimas inactivantes,
conocidas como betalactamasas, siendo estas, el mecanismo mas importante de
resistencia bacteriana. Tras su descubrimiento se buscd inhibidores de estas enzimas,
entre las que enfatizan acido clavulanico, sulbactan y tazobactan; sin embargo, ya
existen una nueva clase de betalactamasas que confieren resistencia a estos
inhibidores. Segiin Rautner y Hooton (2021) las B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) son enzimas que proporcionan resistencia a la mayoria de los antibioticos -
lactdmicos, incluidas penicilinas, cefalosporinas y monobactam aztreonam. Las
infecciones por organismos productores de BLEE estdn asociados con malos

resultados donde puede causar infecciones mortales.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que tienen

resistencia antimicrobiana por Escherichia coli en el hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz indican que el 87% son jovenes y el 13% son adolescentes,
en cuanto al género, el 89% son del género femenino y el 11% masculino,
en cuanto a la procedencia, el 68% son de procedencia rural y solo el 32%
de procedencia urbana.

De la resistencia antimicrobiana por Escherichia coli, se determino que de
los 63 pacientes con resultado de urocultivo el 82% (52 personas) dieron
positivo y solo el 18% (11 personas) dieron negativo.

Los antimicrobianos de mayor resistencia por Escherichia coli utilizando el
método antibiograma en pacientes que acudieron al hospital Victor Ramos
Guardia, de los 8 tipos de antibidticos de mayor resistencia, primero es la
gentamicina con un 68.3%, amikacina un 58,7%, amoxicilina +acido
clavulanico un 57,1%, levofloxacino 55,6%, ceftriaxona 54.0 % y los 3
medicamentos restantes Cefuroxima,57.1%, Cefalexina 52.4% vy
Nitrofurantoina 44.4% son sensibles.

Las Caracteristicas sociodemograficas y el antimicrobiano de mayor
resistencia por Escherichia coli; determina que la edad vs. gentamicina,
amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina,
amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima no existe relacion significativa (p>
0,05); mientras que, con el género vs. gentamicina, amoxicilina + &cido
clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina, amikacina,
nitrofurantoina y cefuroxima existe relacion altamente significativa (p<
0,000); con respecto a la procedencia vs. gentamicina, amoxicilina + acido
clavulanico, levofloxacino, ceftriaxona, cefalexina, amikacina vy
cefuroxima no existe relacion significativa (p=> 0,05), la procedencia vs.

nitrofurantoina existe relacion significativa (p< 0,05).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital Victor Ramos Guardia exhortar y capacitar al
personal médico a consignar en las historias clinicas la antibioticoterapia a fin
de identificar a los pacientes susceptibles a tener mayor riesgo de resistencia
bacteriana.

Se sugiere al personal en formacién (internos, residentes y estudiantes) la
realizacion de trabajos de investigacion, tanto para la generacion de
conocimientos de nuestra realidad inmediata, como para incentivar la
investigacion como fuente permanente generadora de conocimientos.

Se recomienda a los medicos de turno a promover el alta precoz en pacientes
que muestren signos de mejoria hospitalizados, a fin de minimizar las
infecciones por bacterias resistentes.

A los directivos del hospital Victor Ramos Guardia implementar un programa
de vigilancia epidemioldgica rutinaria para corregir y conocer las
caracteristicas locales de resistencia con el objetivo de tomar medidas de
prevencion y control para proporcionar el tratamiento empirico adecuado.

Se recomienda al personal médico lograr enfatizar a los pacientes cumplir con
los tratamientos adecuados para las infecciones urinarias para su correcto uso
mediante campafias educativas dirigidas a la sociedad por parte de los
profesionales de salud capacitados para cambiar las conductas de

automedicacion evitando resistencia a los antibidticos.
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ANEXO
Anexo 1

Autorizacion de la institucion en donde se aplico la investigacion

—
N ——

——

MEMORANDO Nro. 8 O 8 -2021-RA-DIRES-A-H“VRG"/UADEL

Asunto : Autorizacién de Proyecto de Investigacion

A : Edwin Asnate Salazar
Unidad de Estadistica -Informatica

REF : Proveido Nro.020 -2021 -DIRES A-H “HVRG" HZ/PCE.

Fecha : Huaraz, 13 JUN. 200

Por el presente se hace de su conocimiento que, el comité de Etica e
Investigacion autoriza la realizacién del proyecto de Investigacion
“Resistencia Antimicrobiana por Escherichia Coli en Urocultivos
Utilizando el Método Antibiograma en Pacientes que Acudieron al
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz — 2019”. Por lo que debera
brindar las facilidades que el caso amerita a la Srta. Lesli Sayuri
Espinoza Rodriguez para la ejecucion de dicho proyecto, asimismo la
interesada en el informe de tesis debera especificar Confidencialidad
de los datos recogidos del Hospital, y dejaran una copia del dicho
estudio a la Unidad de Docencia e Investigacion; a la vez visitara con
su respectivo equipo de proteccion personal (EPP).
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

NOMBRE: ... FECHA: ...
E D A D
PROCEDEN A ..

N HISTORIA CLINIC A
GENER O L.,
OCUPACION: L

MEDIO DE CULTIVO: ..o
B A C T E R A
RECUENTO DE COLONIAS: ... e
ANTIBIOTICOS EMPLEADOS: ... e

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

32



Anexo 3

Base de datos
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Formulacién del
problema

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Marco teérico

Disefio de
investigacion

Poblacion

¢Es la Escherichia coli la
bacteria mas
predominante en la
resistencia bacteriana de
los urocultivos en el
hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz - 2019?

Determinar la relacién de
la resistencia
antimicrobiana por
Escherichia coli aislados
en urocultivos utilizando el
método antibiograma en
pacientes que acudieron al
hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz - 2019.

Existe relacién de la
resistencia
antimicrobiana por
Escherichia coli
aislados en urocultivos
utilizando el método
antibiograma en
pacientes que
acudieron al hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz —2019.

Preguntas de
investigacion

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes que tienen
resistencia antimicrobiana
por Escherichia coli que
asistieron al hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz — 2019?

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes que tienen
resistencia antimicrobiana
por Escherichia coli que
asistieron al hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz -
2019

No corresponde

V1. Resistencia
antimicrobiana
en urocultivo

1.

11

1.2

13

14

Escherichia coli.

Antibiograma.

Los
antibioticos.

Las -
lactamasas de
espectro
extendido
(BLEE).

Elurocultivo.

Enfoque
Investigacion
Cuantitativa

Tipo de
investigacion
No
experimental

Nivel
Descriptiva

Disefio de
Investigacion
Transversal
Correlacional

Pacientes de 15
a 25 afios de
edad que
acudieron al
hospital Victor
Ramos Guardia
Huaraz - 2019.
(63 historias
clinicas)

34




¢Cuales son los
resultados de los
urocultivos de los
pacientes que tienen
mayor resistencia
antimicrobiana por
Escherichia coli?

Determinar los
resultados de los
urocultivos de los
pacientes que tienen
resistencia
antimicrobiana por
Escherichia coli que
asistieron al hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz - 2019.

No corresponde

¢Cuales son los
antimicrobianos de
mayor resistencia por
Escherichia coli
utilizados en el método
antibiograma?

Determinar los
antimicrobianos de
mayor resistencia por
Escherichia coli
utilizando el método
antibiograma en
pacientes que acudieron
al hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz - 2019

No corresponde

¢Cuadl es la relacién entre
los antimicrobianos de
mayor resistencia por
Escherichia coli y las
caracteristicas
sociodemogréaficas

Determinar si existe
relacion entre los
antimicrobianos de
mayor resistencia por
Escherichia coli y las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes que acudieron
al hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz - 2019

No corresponde

V2.
Caracteristicas
sociodemograficas

1.5 sexo

Muestra

Constituida por
el total de
muestra de
poblacion de
estudio ( 63
historias
clinicas)
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