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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli
aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal. La muestra
estuvo conformada por 277 pacientes adultos de 18 afios a mas con urocultivo positivo
exclusivamente para Escherichia coli. La informacion fue obtenida a partir de historias clinicas,
cumpliendo los criterios de inclusiéon y exclusion establecidos. En el andlisis multivariado se
emple6 un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta para estimar razones de
prevalencia crudas y ajustadas, con un nivel de significancia de 0,05 y un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: La frecuencia de E. coli con perfil multidrogorresistente fue de 84,5%. En
el andlisis multivariado se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la
multidrogorresistencia e 1TU anterior (RP ajustada=4,19; 1C95%: 1,99-8,83), la diabetes (RP
ajustada=1,19; 1C95%: 1,07-1,32), la presencia de calculos renales (RP ajustada=1,16; 1C95%:
1,03-1,29). No se evidencié asociacion estadisticamente significativa con la edad (p > 0,05).
Conclusiones: El perfil multidrogorresistente de E. coli aislada de muestras de orina en pacientes
adultos del Hospital PNP Augusto B. Leguia se encontré asociado significativamente a algunos
factores del estudio, entre ellos a ITU anterior, diabetes y presencia de calculos en el rifién.

Mientras que, la edad no mostro asociacion estadistica significativa en el modelo ajustado.

Palabras clave: Farmacorresistencia bacteriana, infecciones del tracto urinario, Escherichia coli

uropatdgena.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with the multidrug-resistant profile of Escherichia
coli isolated from urine samples in adult patients at a Police Hospital, 2023-2024, Lima. Materials
and methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. The sample
consisted of 277 adult patients aged 18 years and older with urine cultures positive exclusively for
Escherichia coli. Data were obtained from medical records, meeting the established inclusion and
exclusion criteria. In the multivariate analysis, a robust variance Poisson regression model was
used to estimate crude and adjusted prevalence ratios, with a significance level of 0.05 and a 95%
confidence interval. Results: The frequency of E. coli with a multidrug-resistant profile was
84.5%. Multivariate analysis revealed a statistically significant association between multidrug
resistance and previous UT]I (adjusted RR=4.19; 95% CI: 1.99-8.83), diabetes (adjusted RR=1.19;
95% CI: 1.07-1.32), and the presence of kidney stones (adjusted RR=1.16; 95% CI: 1.03-1.29).
No statistically significant association was found with age (p > 0.05). Conclusions: The multidrug-
resistant profile of E. coli isolated from urine samples in adult patients at the PNP Augusto B.
Leguia Hospital was significantly associated with several study factors, including previous UTI,
diabetes, and the presence of kidney stones. Age, however, did not show a statistically significant

association in the adjusted model.

Keywords: Bacterial drug resistance; Urinary Tract Infections; Uropathogenic Escherichia coli



INTRODUCCION

En el primer y segundo capitulo este estudio tiene como objetivo Determinar los factores asociados
al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos
de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima. Los antecedentes y las bases tedricas expresan la

literatura pertinente del estudio.

En el tercer capitulo, mediante un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, el estudio busco

asociar la variable Resistencia bacteriana (si es Multidrogorresistente 0 no) con dos factores:

Condiciones generales en el paciente y Condiciones individuales del tracto urinario.

En el cuarto capitulo, se espresan los resultados obtenidos mediante un andlisis de regresion.

En el quinto capitulo, se expresa las variables resultantes para formar parte del modelo.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) advierte que la resistencia a los
antimicrobianos constituye un problema de salud publica, ocasionando anualmente méas de 35,000
muertes y mas de 2.8 millones de infecciones (1). En relacion con ello, el director general de la
OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha sefialado que dicha resistencia compromete los
avances de la medicina moderna y pone en grave riesgo la vida de millones de personas (1).

La resistencia a los antimicrobianos ha sido reconocida como una de las diez amenazas
mas importantes para la salud a nivel mundial. En particular, la capacidad de las bacterias para
desarrollar resistencia a los antibidticos constituye un desafio urgente tanto para la salud publica
como para el &mbito socioecondémico en todo el mundo. Asimismo, el Banco Mundial estima que
el 3,8% del producto bruto interno mundial podria perderse debido a la resistencia a los

antimicrobianos para 2050 (2).



Las infecciones del tracto urinario (ITU), representan entre el 30 y el 50 % de todas las
infecciones asociadas a la atencién en salud (2,3). Siendo un tipo de infeccion frecuente en mujeres
sanas entre los 18-39 afios de edad (4). La Escherichia coli es la bacteria mas frecuente causante
de ITU, la cual puede presentar una resistencia a los antibiéticos de hasta el 80% detectado en
muestras clinicas urinarias (5).

En los paises de Europa las E. coli resistentes causan el 50 % de ITU intrahospitalaria y el
85 % de ITU adquirida en la comunidad, teniendo una prevalencia del 66.7% en los pacientes
infectados (6). El tratamiento para la ITU suele ser con antibiéticos betalactamicos (7). Pero las
fallas terapeéuticas en la actualidad han ido en aumentado por el incremento de bacterias
multidrogorresistentes (8), como, por ejemplo; la E. coli, que ademas de tener resistencia a
diversos antibidticos también es reservorio de genes de resistencia y puede transferirlo a otras
bacterias de su misma o diferente especie; se hace mencidén que, esta bacteria ha presentado
alrededor del 92.9% de resistencia para ciprofloxacina, antibiético de amplio espectro utilizado
para tratar infecciones urinarias (1).

En América Latina, diversos estudios han reportado un incremento significativo de la
resistencia antimicrobiana en bacterias uropatdgenas. Investigaciones recientes indican que
Escherichia coli, es el principal agente etiologico de la ITU, presenta niveles de resistencia que
oscilan entre el 40 %y 70 % para antibi6ticos de uso frecuente, mientras que la presencia de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) puede variar entre 20 % y 50 % en
diferentes hospitales de la region, lo que representa un desafio importante para el tratamiento de
estas infecciones (6).

En el Perd, de acuerdo a un estudio multicéntrico se detectd la presencia del 65,7% de
aislados de E. coli con resistencia a diversos antibidticos en muestras de orina (4), considerando

una prevalencia del 42.6% de E. coli resistentes en la regidn de la selva (9), y 55,17% en la region



de la costa (10).

En el afio 2021 en un hospital de Cusco (Peru), la tasa de resistencia antibiotica en E. coli
productoras de BLEE en mujeres alcanzé el 42,2% y en varones fue del 18,5%, dato que resulta
preocupante para la salud publica de la localidad, por otro lado, los investigadores consideraron al
género como un determinante de la prevalencia de esta bacteria (11).

Estudios realizados en hospitales de Limay Callao han evidenciado una elevada frecuencia
de cepas de Escherichia coli resistentes a multiples antibioticos en pacientes con infecciones del
tracto urinario, reportdndose niveles de resistencia cercanos al 70-80 % para ampicilina, 50-70 %
para ciprofloxacino y alrededor del 60 % para trimetoprim-sulfametoxazol, lo que refleja el
creciente problema de la resistencia antimicrobiana en el &mbito hospitalario de la capital (12).

En el Hospital PNP Augusto B. Leguia se atiende un nimero considerable de pacientes con
infecciones del tracto urinario, siendo frecuente el aislamiento de Escherichia coli en los estudios
microbioldgicos realizados en el servicio correspondiente. Motivo por el cual, resulta relevante
analizar los factores asociados al perfil multidrogorresistente de E. coli en pacientes adultos
atendidos en este establecimiento de salud, con el fin de generar evidencia que contribuya a
mejorar la vigilancia microbioldgica, optimizar el uso de antibioticos y fortalecer las estrategias

de control de la resistencia bacteriana.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de
muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la asociacién entre el factor Condiciones generales en el paciente y el perfil



multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un
Hospital de Policia, 2023-2024, Lima?

¢Cual es la asociacion entre el factor Condiciones individuales del tracto urinario y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un

Hospital de Policia, 2023-2024, Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de
muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre el factor Condiciones generales en el paciente y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un
Hospital de Policia, 20232024, Lima.

Identificar la asociacion entre el factor Condiciones individuales del tracto urinario y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un

Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién Tedrica

La resistencia bacteriana es actualmente uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, debido a que limita la eficacia de los tratamientos con antibioticos y dificulta el control
de diversas enfermedades infecciosas. Dentro de estas infecciones, las infecciones del tracto

urinario representan una de las patologias bacterianas més frecuentes tanto en la comunidad como



en el &mbito hospitalario, siendo E. coli el agente etiolégico mas comdn.

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento de cepas de E. coli uropatéganas con perfiles
de multidrogorresistencia, lo que reduce las opciones terapéuticas disponibles y aumenta el riesgo
de complicaciones clinicas. En el Pert diversos estudios han reportado una elevada frecuencia de
resistencia antimicrobiana en uropatogenos, lo que resalta la necesidad de generar datos locales
que permitan comprender mejor los factores asociados a ITU.

Es asi que, la presente investigacion contribuye al conocimiento cientifico en el campo de la salud
publica y de la microbiologia clinica, al analizar los factores asociados al perfil
multidrogorresistente de E. coli en pacientes adultos atendidos en un hospital PNP. La generacion
de datos a nivel local permite fortalecer el conocimiento sobre la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias y sirve de base cientifica para futuras investigaciones en el a&mbito

hospitalario.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio adopta un enfoque cuantitativo con disefio
observacional analitico de corte transversal, el cual permite analizar la asociacion entre diferentes
factores clinicos y el perfil multidrogorresistente de E. coli. Este tipo de disefio es muy utilizado
en estudios epidemioldgicos para identificar factores asociados a eventos de salud.

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, empleando la
prueba de Chi-cuadrado para el analisis bivariado y un modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta para estimar razones de prevalencia crudas y ajustadas. De esta manera es posible
evaluar de forma adecuada la asociacién entre los factores estudiados y la multidrogorresistencia
bacteriana.

Asimismo, la informacion utilizada en esta investigacion fue obtenida a partir de fuentes



secundarias, especificamente historias clinicas y registros microbioldgicos del Hospital PNP
Augusto B. Leguia, mediante una ficha de recoleccién de datos. La metodologia utilizada puede
servir como referencia para el desarrollo de investigaciones similares en otros establecimientos de

salud.

1.4.3. Justificacion Practica

Desde el punto de vista practico, los resultados de la investigacion aportan informacion relevante
para la préctica clinica y la gestion de los servicios de salud, especialmente en el manejo de
infecciones del tracto urinario causadas por E. coli multidrogorresistente.

La identificacion de factores asociados a la multidrogorresistencia bacteriana permitird reconocer
pacientes con mayor riesgo de presentar infecciones por cepas resistentes, lo que puede contribuir
a mejorar la seleccién de tratamientos terapedticos y optimizar el manejo clinico de los pacientes.
Asimismo, los resultados pueden ayudar a fortalecer la vigilancia microbioldgica del hospital y
favorecer al desarrollo de estrategias orientadas al uso racional de antibi6ticos, como los
Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA). De esta manera, la informacion
generada puede apoyar la toma de decisiones clinicas y contribuir a mejorar la calidad de la

atencién en salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se delimité temporalmente al analisis de informacion correspondiente a
los afios 2023y 2024, periodo en el cual se registraron los casos de pacientes adultos con urocultivo
positivo exclusivamente para Escherichia coli. La recoleccion de datos se efectué de forma

retrospectiva entre los meses de setiembre y noviembre del 2025, mediante la revision de historias



clinicas y registros microbioldgicos del establecimiento de salud.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital PNP Augusto B. Leguia, ubicado en la ciudad de Lima,
considerando como &mbito especifico para la obtencion de los datos el Servicio de Microbiologia
del Departamento de Patologia Clinica y el Area encargada del archivo de la Historias Clinicas.
Por lo tanto, los hallazgos corresponden al contexto asistencial y microbiolégico de dicho

establecimiento de salud.

1.5.3. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos de 18 afios a mas con infeccion
del tracto urinario y urocultivo positivo exclusivamente para Escherichia coli, atendidos en el
Hospital PNP Augusto B. Leguia durante el periodo 2023-2024. Se incluyeron Unicamente
aquellos registros clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos

en la investigacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Carriel y Ortiz (13) (2021), desarrollaron una investigacion cuyo proposito fue “caracterizar la
prevalencia de infeccién del tracto urinario y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana in vitro en
Enterobacterias en los pacientes de la provincia de Santa Elena — Ecuador”. El estudio tuvo un
enfoque descriptivo con disefio documental y se baso en el analisis de 827 registros de urocultivos
provenientes del Laboratorio de Microbiologia del Centro de Especialidades IESS La Libertad,
correspondientes al periodo 2019-2020. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva, analisis de frecuencias y prueba de Chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron que
Escherichia coli fue el principal agente etiologico asociado a ITU (76.0 %), observandose una
mayor incidencia en mujeres y personas adultas mayores. Como conclusién, identificaron que E.
coli es la bacteria mas comun en estos cuadros clinicos, recomendaron el uso de antibioticos como
amikacina, nitrofurantoina y piperacilina/tazobactam para el tratamiento de las infecciones

urinarias.



Proafio (14) (2021), llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “identificar los factores de
riesgo de infeccion del tracto urinario en pacientes sometidos a cateterismo vesical”. El estudio se
enmarcO dentro de un enfoque basico, de tipo descriptivo y explicativo, lo realizdé sobre una
muestra de 177 personas portadoras de catéter vesical por diversas razones clinicas. Los resultados
mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 53,48 afios, con un predominio del
sexo femenino, ademas de la presencia de diversas comorbilidades. La incidencia de ITU en esta
poblacion fue del 37,29 %, destacandose una mayor proporcion de casos en pacientes varones
(65,52 %), quienes en su mayoria presentaban comorbilidades (52,42 %), tales como diabetes
mellitus, lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide. El estudio concluy6 que los principales
factores de riesgo para el desarrollo de ITU fueron: el sexo masculino, la presencia de
comorbilidades, el uso prolongado del catéter (més de 10 dias) y la omision de terapia antibidtica

profiléctica.

Balfour et al. (15) (2022), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “identificar los factores
de riesgo de resistencia a los antimicrobianos en la bacteriemia por Escherichia coli relacionada
con ITU”. Utilizaron un estudio de cohorte retrospectivo de 687 individuos con bacteriemia por E.
coli asociada con ITU en el Servicio Nacional de Salud Lothian, los datos corresponden al periodo
de 01FEB18 al 29FEB20. Recopilaron informacién demogréafica y de comorbilidades de las
historias clinicas de los pacientes. Sus resultados revelaron que 71,3 afios fue la edad promedio de
los pacientes. Hubo 407 (59,2%) pacientes de sexo femenino, y que el 7,28% de los participantes
padecian de diabetes dependiente de insulina. Concluyeron que los factores de riesgo mas
significativos en la bacteriemia por E. coli relacionada con ITU fueron la resistencia a la
trimetoprima y la multirresistencia ya que fueron prevalentes, asi como la presencia previa de E.

coli resistente a la trimetoprima aislada en orina.
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Wuwuti et al. (16) (2022), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “analizar los factores
de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli en pacientes
hospitalizados en un hospital de Surabaya, Indonesia”. El estudio tuvo un disefio analitico
transversal en el que analizaron 94 aislamientos de E. coli obtenidos de muestras de orina de
pacientes hospitalizados. Se evaluaron variables sociodemogréficas y clinicas como edad, sexo,
hospitalizacion previa, uso de catéter urinario, infecciones urinarias recurrentes y presencia de
comorbilidades. Sus resultados evidenciaron que el 57,4 % de los aislamientos correspondieron a
E. coli productora de BLEE. Asimismo, se identificd que el uso de catéter urinario (OR = 4,25; p
=0,049) y las infecciones urinarias recurrentes (OR = 4,31; p = 0,002) fueron los factores de riesgo
significativamente asociados a la infeccion por E. coli productora de BLEE. Los autores
concluyeron que la identificacion de estos factores clinicos y sociodemogréaficos permite fortalecer
la vigilancia epidemioldgica y mejorar el manejo terapéutico en pacientes con infecciones

urinarias.

Garciay Ortiz (17) (2023), el objetivo de su investigacion fue “describir los factores asociados a
infeccion urinaria en usuarios hospitalizados en una institucion de alta complejidad en Cali-
Valle”. El estudio que realizaron fue cuantitativo, transversal, analitico, observacional y
retrospectivo. Su poblacion estuvo constituida por 111 historias clinicas provenientes de personas
hospitalizadas durante el afio 2022. Para la obtencion de los datos utilizaron un instrumento de
recoleccion, el cual fue validado por expertos en Epidemiologia y Calidad. Sus resultados
mostraron que el 30% de la poblacion se encontraba entre los 60-69 afios, asi como, que el mayor
porcentaje de pacientes con ITU fueron mujeres catalogadas como adultos mayores. Las

comorbilidades mas comunes asociadas a ITU fueron: hipertension arterial, cancer, diabetes
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mellitus, hipotiroidismo, e insuficiencia renal crénica. Llegaron a la conclusion que un factor de
riesgo importante para el desarrollo de ITUs intrahospitalarias es la utilizacion de una sonda vesical

por un largo periodo.

Nacionales

Loyola et al. (18) (2021), realizaron un estudio con el objetivo de “caracterizar los patrones de
resistencia antimicrobiana en Escherichia coli uropatégena productora de BLEE en pacientes con
infeccion del tracto urinario en un hospital del Cusco, Per(”. El estudio fue observacional y
descriptivo, analizaron 99 aislamientos bacterianos provenientes de pacientes con diagnéstico de
ITU. La poblacion presentd una edad media de 51 afios y aprox. el 45% fueron femeninas. Sus
resultados evidenciaron altos niveles de resistencia a antibidticos de uso frecuente. Asimismo, el
100% de los aislamientos fueron clasificados como multidrogorresistentes (MDR). Ademas, se
observé una mayor frecuencia de pacientes atendidos en consulta externa (58,6%) en comparacion
con el servicio de emergencia. Asimismo, identificaron la presencia de comorbilidades como
diabetes en el 7,28% de los pacientes, lo que podria influir en la aparicion de cepas resistentes.
Concluyeron que existe una elevada circulacion de cepas de E. coli productoras de BLEE con
patrones dinamicos de resistencia, lo que representa un problema importante de salud publica,

asociado a caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes.

Navarrete et al. (19) (2021), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “caracterizar las
infecciones de tracto urinario producidas por enterobacterias productoras de betalactamasas de

espectro extendido en pacientes hospitalizados, Lima, 2016-2018”. Realizaron un estudio
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descriptivo en dos centros hospitalarios ubicados en la ciudad de Lima, Per(, a partir de los
aislamientos de uropatdgenos asociados a ITU. Para este estudio tomaron en cuenta variables
sociodemogréaficas, enfermedades presentes, agentes bacterianos, y tratamiento médico.
Trabajaron con 117 pacientes, de los cuales 65,0 % fueron mujeres y 89,74 % eran de zonas
urbanas de Lima. La diabetes fue la enfermedad asociada mas frecuente (39,3 %) seguida de dafios
renales (12,8 %). La Escherichia coli fue el agente aislado mas comun (92,3%). Concluyeron que

los individuos con diabetes y enfermedades renales conforman un grupo vulnerable a padecer ITU.

Carcausto y Rodriguez (20) (2022), el objetivo de su investigacion fue “establecer la asociacion
del uso previo de antibiéticos, hospitalizaciones previas, infeccion urinaria previa, edad, sexo y
comorbilidades en pacientes adultos hospitalizados con ITU por Escherichia coli productora de
BLEE”. El estudio adoptd un disefio de casos y controles, desarrollado en clinicas privadas de la
ciudad de Lima, e incluyd 30 casos y 30 controles, entendiéndose como caso al paciente
hospitalizado que padezca de ITU confirmado mediante urocultivo donde se haya aislado E. coli
productora de BLEE. Realizaron un anélisis bivariado y regresion logistica multivariable para la
operacionalizacion de las variables. Sus resultados evidenciaron que los factores asociados a ITU
fueron: el uso previo de antibi6ticos, hospitalizacion previa, e infeccion urinaria previa. Siendo el
principal factor asociado el uso previo de antibi6ticos. Los autores concluyeron que un factor de
riesgo importante para el desarrollo de ITU por E. coli productora de BLEE es el uso previo de

antibioticos.

Custodio et al. (21) (2022), realizaron un estudio con el objetivo de “identificar los factores
asociados a la infeccion del tracto urinario causada por enterobacterias productoras de BLEE, entre

ellas Escherichia coli, en pacientes hospitalizados en un hospital de Perd”. El estudio fue



13

observacional, analitico y retrospectivo, basado en la revision de 236 historias clinicas. La
poblacion estuvo conformada por pacientes hospitalizados, con predominio del sexo femenino
(65,0%) y una alta frecuencia de comorbilidades, siendo la diabetes mellitus la mas frecuente
(39,3%), seguida de enfermedad renal (12,8%). En sus resultados evidenciaron que el uso previo
de antibidticos se asocid significativamente con la presencia de infeccion urinaria por
enterobacterias productoras de BLEE, asi como la hospitalizacion previa y el uso de cateter
urinario. En contraste, variables como la edad y el sexo no mostraron asociacion estadisticamente
significativa. Concluyeron que los antecedentes de hospitalizacion, el uso previo de antibioticos y
los procedimientos urinarios invasivos constituyen factores determinantes en el desarrollo de

infecciones urinarias por enterobacterias productoras de BLEE.

Quispe (22) (2024), el objetivo de su investigacion fue “determinar los factores asociados a
infeccion del tracto urinario por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido en pacientes hospitalizados en un Hospital de Per(”. El estudio tuvo un disefio
observacional, analitico y retrospectivo. La muestra fue de 261 pacientes hospitalizados con
urocultivo positivo. En las caracteristicas sociodemograficas, observé un predominio del sexo
femenino (63,2 %) y una mayor frecuencia de pacientes mayores de 60 afios (41,4 %). Respecto a
las comorbilidades, las mas frecuentes fueron diabetes mellitus (24,5 %), hipertension arterial
(18,7 %) y enfermedad renal crénica (9,6 %). En el analisis multivariado encontré que el uso previo
de antibidticos se asocio significativamente con la presencia de infeccién urinaria por
enterobacterias productoras de BLEE (ORa = 3,76; 1C95 %: 2,19-6,45), asi como la
hospitalizacién previa (ORa = 5,37; 1C95 %: 3,05-9,43). Concluy6 que los antecedentes de
hospitalizacién y el uso previo de antimicrobianos constituyen factores importantes asociados al

desarrollo de infecciones urinarias resistentes en pacientes hospitalizados.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Inicio de la Salud Publica y modelos tedricos

Diversos autores, como Alvaro Cardona y sus colaboradores, han planteado que la salud publica
debe comprenderse como una disciplina cientifica consolidada a partir de un proceso histérico que
involucra la identificacion de determinantes sociales, politicos y econdémicos que influyen en la
salud colectiva. Este enfoque se fortalecido hacia finales del siglo XVIII, cuando distintos
cientificos comenzaron a advertir que las transformaciones provocadas por la Revolucién
Industrial generaban condiciones de vida adversas que afectaban directamente a la poblacion. Asi,
la salud publica emergi6é no solo como respuesta técnica a problemas sanitarios, sino como una
construccion teodrica que reconoce la estrecha relacion entre el contexto estructural y el bienestar
de las sociedades (23).

Antes que se utilizara la palabra “determinantes sociales”, la salud publica desde sus inicios ya
utilizaba ese enfoque tedrico. Los conceptos basicos que sirvieron para construir la disciplina
cientifica que hoy conocemos como salud publica, fueron los siguientes: a) el reconocimiento de
que las condiciones econdmicas, politicas y socioculturales influyen significativamente en el
estado de salud y bienestar de las poblaciones dentro de su contexto historico; b) la comprension
de que la salud no constituye una responsabilidad exclusivamente individual, sino que sus
determinantes sociales requieren acciones e intervencion por parte del Estado; y c) la conviccion
de que mejorar las condiciones sanitarias colectivas exige cooperacién y compromiso solidario
entre los diversos sectores de la sociedad (24).

Lideres como Neumann y Virchow del Movimiento Sanitarista postulaban que las condiciones
sociales y econdmicas influian de manera directa en la salud de las personas y que el Estado tenia

la obligacidon de brindar proteccidn en materia de salud a sus ciudadanos. Superar las desigualdades
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sociales y brindar un buen servicio de la salud a la poblacion, fueron los objetos de sus estudios,
ya que la poblacién requeria urgentemente cambios sociales profundos que ayuden a mejorar el
estilo de vida de las clases mas pobres (23).

A comienzos del siglo X1X, el médico Johan Peter Frank desarroll6 un estudio en el &mbito de la
medicina policial, en el cual argumentd que el Estado tiene la responsabilidad de intervenir
activamente para mejorar las condiciones de salud de la poblacién. En sus planteamientos, destaco
que “la miseria es la madre de la enfermedad”, reconociendo tempranamente la influencia de los
factores econdmicos y sociales en el estado de salud colectivo. Su enfoque pionero sent6 las bases
para el posterior desarrollo de la salud publica como disciplina cientifica (25).

La Organizacion Mundial de la Salud formulé el concepto de Determinantes Sociales de la Salud,
definiéndolos como aquellos “factores biologicos, ambientales, sociales, politicos, economicos y
culturales que inciden, determinan y condicionan la salud-enfermedad de la poblacion, y como
aquellas condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas”. Desde este enfoque,
tales determinantes pueden ejercer efectos tanto beneficiosos como adversos. Investigaciones
Ilevadas a cabo por Wilkinson y Marmot demostraron una correlacion significativa entre el nivel
de salud poblacional y variables como la posicion socioecondmica, el estrés, la esperanza de vida,
el género, las condiciones laborales, el desempleo, el respaldo social, la calidad de la alimentacion,
el nivel educativo y el acceso al transporte. Estos resultados fueron corroborados y sustentados por
trabajos de otros autores que mostraron similares evidencias (24).

Dahlgren y Whitehead, mediante su Modelo Socioeconémico de la Salud, propusieron una
clasificacion de los Determinantes Sociales de la Salud en tres dimensiones. En primer lugar, los
determinantes estructurales comprenden factores vinculados al entorno socioeconémico, cultural
y ambiental, los cuales influyen directamente en las condiciones de vida y laborales, tales como el

acceso a educacién, vivienda, servicios sanitarios, saneamiento basico, seguridad alimentaria, el
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entorno laboral y el desempleo. En segundo lugar, los determinantes distales hacen referencia a
las redes sociales y comunitarias que ofrecen apoyo a los individuos. Por ultimo, los determinantes
proximales que incluyen caracteristicas individuales y bioldgicas, como los hébitos de vida, la
edad, el sexo y la predisposicion genética. Este modelo resalta como el entorno social contribuye
a la estratificacion social, generando desigualdades en la posicion que las personas ocupan dentro
de la sociedad, lo cual repercute en sus oportunidades de salud y bienestar (26).

Con el propdsito de comprender el vinculo entre los Determinantes Sociales de la Salud y el estado
de salud de la poblacion, se han desarrollado diversos modelos explicativos, de los cuales se puede
catalogar como uno de los més importantes el Modelo de Laframboise Lalonde (1974), en donde
los clasifica en cuatro dimensiones: “los estilos de vida y conductas relacionadas con la salud,
incluyendo factores como el consumo de drogas, la inactividad fisica, los habitos alimenticios, el
estrés, el nivel educativo y las barreras en el acceso a servicios sanitarios; la biologia humana, que
abarca la carga genética, el proceso de desarrollo y el envejecimiento; el entorno, considerando
contaminantes de tipo fisico, quimico, bioldgico, asi como factores psicosociales y socioculturales;
y el sistema de atencion sanitaria, en el que se sefialan probleméaticas como el uso inadecuado de
los recursos disponibles, eventos adversos derivados de la atencion médica, demoras excesivas en
la prestacion de servicios y una excesiva burocratizacién en los procesos asistenciales” (25).

El modelo propuesto por Luis Castellanos plantea que los estilos de vida, incluyendo tanto los
modos como las condiciones en que las personas viven, constituyen factores determinantes que
inciden en la salud individual y colectiva. Estos elementos, al interactuar en distintos niveles

organizativos, contribuyen a configurar el estado general de salud de la poblacion (25-26).

2.2.1.1. Teoria cientifica utilizada para el estudio

En el desarrollo de esta investigacion se tomé como referencia el Modelo de Factores de Riesgo
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para infecciones del tracto urinario desarrollado por Kennelly y colaboradores en el 2019; para
poder examinar la asociacion existente entre los factores y el perfil multidrogorresistente de
Escherichia coli aisladas de muestras de orina. Este modelo comprende cuatro dominios o factores:
condiciones generales en el paciente, condiciones individuales del tracto urinario, condiciones del
cumplimiento/adherencia del paciente, y factores relacionados con los catéteres intermitentes. Los
"Factores o condiciones generales en el paciente" se refieren a las condiciones de salud del
paciente, donde abarcan factores como la edad, el sexo, padecimiento de diabetes y/o disfuncion
intestinal. Los “Factores o condiciones individuales del tracto urinario” se relacionan con
condiciones especificas que hacen que el paciente sea susceptible a las ITUs; uno de ello son las
ITUs previas las cuales se consideran como un factor de riesgo ya que dafian el urotelio vesical y
facilitan que se multipliquen las bacterias presentes en la orina provocando problemas sistémicos;
otros factores de riesgo para ITUs son los calculos en la vejiga y rifion. Los aspectos del
cumplimiento/adherencia del paciente, donde se enfoca en el comportamiento del paciente,
observando si este cumple 0 no con las instrucciones proporcionadas por el médico. Uno de los
factores de riesgo es la educacion que tiene el paciente relacionado a estos temas. Por ultimo,
Factores relacionados al cateterismo intermitente, esta seccion del modelo se relaciona con el
proceso de cateterismo, incluido el disefio del producto (27). Sin embargo, para el desarrollo del
presente estudio se ha considerado solo dos dimensiones (Condiciones generales en el paciente y
Condiciones individuales del tracto urinario). Siendo el mejor modelo para este grupo poblacional.

No tomando en cuenta a sujetos menores de edad.

2.2.2 Variables relacionadas con ITU
Son aquellas caracteristicas que suelen ser consideradas como factores de riesgo para que una

persona pueda padecer de una infeccion del tracto urinario, las cuales suelen ser:
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e Edad

Es el tiempo que transcurre en la vida de una persona. Cada ser humano dependiendo de la edad
que presenta en un determinado tiempo, va a presentar ciertas caracteristicas propias. Los
investigadores toman la edad como una referencia importante, ya que es una informacion necesaria
para poder recabar datos relevantes (28). ElI Ministerio de Salud del Per( cataloga a los adultos
jévenes de 18 a 29 arfios, a los adultos de 30 a 59 afios y por ultimos a los adultos mayores de 60

afio 0 més (29).

e Sexo
Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que se da en el desarrollo del feto, cada individuo desde
el nacimiento se diferencia bioldgica y fisiolégicamente en individuos masculinos y femeninos,

por la presencia de 6rganos reproductivos internos, genitales, hormonas, tipo de cromosomas (30).

e Diabetes

Padecer de diabetes aumenta de 2 a 3 veces mas el riesgo de sufrir una ITU en comparacion con
individuos no diabéticos, y la gravedad suele ser mas severa y conlleva a resultados negativos para
el paciente. Siendo la poblacion mas afectada la que presenta la diabetes tipo 2 teniendo un mayor

riesgo de desarrollar ITU (27).

e Infecciones del tracto urinario anteriores
Las ITUs previas son consideradas como un factor de riesgo porque convierten al urotelio vesical

en una condicion inflamatoria crénica, lo que aumenta su susceptibilidad a la reinfeccion (31).

e Calculosen lavejigay en el rifién

Factores de riesgo bien conocidos para desarrollar ITUs son los célculos vesicales y renales,
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desarrollandose a través de dos mecanismos: célculos infecciosos causados por bacterias

gramnegativas, y célculos metabdlicos que atraen bacterias de producen ITUs (32-33).

e Estado civil

Se refiere a la situacion legal de un individuo ya sea en matrimonio o convivencia, ante la sociedad.
Estas relaciones pueden ser; soltero: que no se ha casado ni tampoco vive en comparfiia de una
pareja, conviviente: quiere decir que vive con su pareja sin haberse casado, casado: que ha
contraido nupcias y vive en compafiia de su esposo(a), viudo: persona que su esposo(a) a muerto,

y divorciado: en donde el matrimonio a concluido por disposicion de la autoridad competente (34).

e Lugar de residencia

Se denomina al lugar en donde un individuo habita, en compafia o no de su familia. Se puede
clasificar en: centro poblado, centro poblado urbano centro poblado rural, nlcleo urbano, y areas
urbanas (residenciales, urbanizaciones, cooperativas, asentamientos humanos, pueblos jovenes)

(35).

e Grado de instruccion

Es un indicador que permite conocer el nivel educativo de un individuo. Corresponde al maximo
grado completado dentro del nivel educativo mas avanzado que haya cursado, segln la estructura
del sistema educativo del pais. Este puede incluir los niveles de educacién primaria, secundaria y

superior (36).
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2.2.3 Infecciones del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es actualmente la tercera infeccion méas frecuente,
anualmente se reportan aprox. 150 millones de casos, siendo superado solo por infecciones
gastrointestinales y respiratorias; asimismo, de todas las infecciones que se adquirieren en
hospitales representan aprox. el 40% por lo que ocupa el segundo lugar de infeccion
intrahospitalaria méas frecuente (37,38). Se da cuando las vias urinarias de un individuo son
invadidas por uropatégenos, los que causan una alteracién de la flora bacteriana (39). Esta
infeccion clinicamente se desarrolla desde la uretra hasta los rifiones, obteniendo la denominacion

clinica de cistitis, pielonefritis, uretritis y prostatitis (40).

Las ITU se pueden originar por diversas causas, pero la mas frecuente se da por via ascendente
con 99% de los casos, ya que las enterobacterias que se encuentran en el intestino grueso migran
y gracias sus factores de virulencia logran adherirse y colonizar la uretra y posteriormente migrar
al tracto urinario (41). Las infecciones del tracto urinario que no son tratadas oportunamente o que
no se tratan de una manera idonea, pueden provocar graves infecciones generalizadas como la
septicemia, esto se puede dar con mas frecuencia en personas con comorbilidades o que se
encuentran con inmunodepresion, la ITU podria complicarse mucho mas si la cepa causante es

productora de betalactamasas de espectro extendido (40,42).

2.2.4 Clasificacion

Actualmente hay diferentes sistemas de clasificacion de las ITU, uno de los mas utilizados es la
que los clasifica en ITU no complicada y complicada. A esto se le puede agregar una
subclasificacion tomando en cuenta la zona anatdmica que afecta, diferenciando entre cistitis,

cuando la infeccion afecta la vejiga o el tracto urinario inferior, y pielonefritis, cuando compromete
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el rifidn o el tracto urinario superior (43).

ITU no complicada

Es una ITU aguda localizada en la vejiga, la cual carece de signos y sintomas. En adultos la ITU
aguda no complicada experimenta episodios de localizacién inferior (cistitis no complicada) y/o
superior (pielonefritis no complicada), que generalmente se da en individuos sanos (43,44).

ITU complicada

La ITU complicada es una infeccion aguda con signos y sintomas que evidencian una extension
de la infeccion que involucra otros a érganos aparte de la vejiga. En esta ITU las personas pueden
experimentar episodios de fiebre, escalofrios, malestar general, fatiga, dolor pélvico o perineal en

hombres, dolor en la zona de los flancos abdominales (43,45).

2.2.5 Agentes etioldgicos

Segun la literatura existente la principal bacteria que causa infeccion del tracto urinario con mas
del 95% de casos aislados, es la Escherichia coli que se presenta en hombres y mujeres, siendo
responsable aprox. del 70% a 85% de casos de ITU; por otro lado, Klebsiella sp., Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, son responsables de un 15% a 30% de ITU. Segun los estudios de
investigacion Escherichia coli es la enterobacteria mas predominante en una bacteriuria
asintomatica, por delante de Proteus sp. (46). Las bacterias Gram negativas adquiridas
intrahospitalariamente que causan infecciones tracto urinarias aproximadamente llegan a alcanzar

1.7 millones de pacientes, lo que produce grandes pérdidas econdmicas (47).

2.2.6 Escherichia coli

E. coli considerado como un patdgeno oportunista, es un bacilo Gram negativo, no esporulado,
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anaerobio facultativo, que en ocasiones puede ser mévil o no, por la presencia de flagelos
peritricos, es fermentador-oxidativo de la glucosa, lactosa, entre otros carbohidratos, ademas tiene
la capacidad de descarboxilar la lisina y reducir el nitrato a nitrito; asimismo es oxidasa negativo
y catalasa positivo, da una reaccion positiva al rojo de metilo e indol; mientras que, para citrato,
ureasa y fenilalanina, da resultado negativo (41, 48).

Se encuentra presente el intestino tanto de los hombres como de animales. En el sistema digestivo
es catalogada como la principal bacteria anaerobia facultativa. En las personas que gozan de un
adecuado estado de salud, E. coli forma parte de su flora bacteriana, es decir que no causa

infecciones, y que por el contrario ayuda al organismo en la absorcion de nutrientes (49).

2.2.7 Antimicrobianos

Son medicamentos disefiados para impedir el desarrollo de microorganismos patogenos. Sin
embargo, estos medicamentos pueden convertirse en un grave problema, cuando son utilizados de
manera inapropiada. Los antimicrobianos deben ser administrados Gnicamente con receta médica
realizada por el profesional médico capacitado, segun la dosificacion recomendada, frecuencia y
tiempo de duracion, indicada en la receta. Es importante indicar que, la funcion de este
medicamento, no combate infecciones generadas por virus. En el caso de los antimicrobianos
dirigidos especificamente contra bacterias, se les conoce cominmente como antibioticos, y su

accion se orienta al tratamiento de infecciones de origen bacteriano (50).

2.2.8 Tipos de antibidticos
Los antibidticos se clasifican segin el mecanismo mediante el cual ejercen su accién frente a las
bacterias. Entre estos mecanismos se encuentran la interferencia en la sintesis de proteinas, la

inhibicion de la formacion de la pared celular bacteriana, la interrupcion de rutas metabdlicas
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especificas, la alteracion de la produccién de acidos nucleicos, y la despolarizacién de la membrana

celular de los microorganismos (50).

2.2.9 Resistencia bacteriana

Actualmente, en el mundo la resistencia bacteriana es considerada sanitariamente un grave
problema, esto puede deberse al inadecuado e indiscriminado uso de antibidticos para hacer frente
a una determinada patologia sin la suscripcion de un médico. Cuando una bacteria presenta
resistencia a antibioticos el tratamiento médico para tratar una patologia sufre una reduccién en el
nivel de eficacia, por lo que la infeccion se prologan mas de lo debido, llegando incluso a
incrementar el riesgo de muerte del paciente (50,51).

La clasificacion de la resistencia bacteriana se realiza por el nimero de grupos de antibidticos, al
que una bacteria es resistente. Una cepa bacteriana es multidrogorresistente (MDR) cuando tiene
resistencia a al menos un agente, en tres o més familias de antibidticos, cuando las cepas son
susceptibles a solo una o dos familias se dice que es extremodrogorresistente (XDR), cuando la
cepa bacteriana no es sensible a ninguna familia de antibi6ticos se dice que es pandrogorresistente
(PDR) (52).

La resistencia bacteriana se clasifica en dos tipos principales: innata y adquirida. La resistencia
innata puede ser de cardcter intrinseco o inducido. Se considera intrinseca cuando la bacteria
presenta una resistencia inherente sin mediar transferencia horizontal de material genético, en
contraste, se considera inducida cuando los genes presentes en el genoma bacteriano se activan de
manera espontanea. Mientras que, la resistencia adquirida se da por distintas rutas, obteniendo de
esta manera material genético, por lo que se establece que las bacterias tienen la capacidad de
realizar mutaciones en su ADN, lo cual puede ser permanente o temporal (53, 54).

La resistencia bacteriana a los antibioticos asociada a la produccién de enzimas betalactamasas de
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espectro extendido (BLEE) representa un problema relevante para la salud publica, al constituir
uno de los mecanismos de resistencia microbiana mas frecuentes. Estas enzimas confieren a las
bacterias la capacidad de inactivacion de una amplia gama de antibidticos betalactamicos,
incluidos las cefalosporinas, penicilinas y el aztreonam, un agente del grupo de los

monobactamicos (13).

2.2.10 Mecanismo de resistencia

Mediante el intercambio de material genético de fagos y mutaciones cromosémicas, las bacterias
pueden generar resistencia a los antibidticos. Los mecanismos de la resistencia bacteriana se dan
mediante cuatro aspectos, los cuales son: la transformacion (incorporacién y transferencia de ADN
extracelular), transduccion (traspaso de ADN plasmidico y cromosdmico), transposicion (division
de ADN que genera resistencia) y conjugacion (intercambio fisico de material genético entre
bacterias) (55).

Los mecanismos de resistencia a antibioticos se pueden agrupar en cuatro categorias; la primera
categoria seria evitar la absorcion de medicamentos, el segundo seria cambiar el objetivo del
medicamento; tercero seria la inactivacion del antibidtico, y por Gltimo seria la eliminacion del
medicamento activo. Las bacterias Gram negativas recurren comdnmente a las cuatro estrategias
mencionadas, mientras que las Gram positivas, en menor medida, limitan la entrada de los

antibidticos como mecanismo de defensa (56, 57).

2.2.11 Factores relacionados con la resistencia antimicrobiana de uropatdgenos
Desde este punto de vista, es importante reconocer que existe una variedad relativamente amplia
de factores que favorecen el desarrollo de infecciones urinarias (1U); las cuales podrian ser; un

inicio prematuro de actividad sexual, promiscuidad, practicar relaciones sexuales con personas del
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mismo sexo, depresion, ansiedad, trastornos mentales, mala higiene, grado de instruccion, bajo
nivel socioeconémico, dificultades para gozar de una atencién médica de calidad (58). Asimismo,
se puede relacionar la 1U con lo siguiente; cambios de pH de la vagina probablemente por el uso
de espermicidas, inicio de la menopausia, recientes infecciones urinarias, edad avanzada, estilo de
vida, gestacion, entre otros (59).

Otros factores relacionados con la 1U, son los factores de salud del paciente, como, por ejemplo:
mujeres con méas de dos partos, presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
inmunodepresion, inmunodeficiencia, disfuncién miccional, deficiencia de estrogenos, diabetes
mellitus, vejiga neurogénica y malformaciones en el tracto urinario (60, 61); a esto se puede
agregar factores sociales y culturales, que también se encuentran relacionados con el desarrollo de

una infeccion urinaria, como; el sexo, edad, higiene, estilo de vida, entre otros (62).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores evaluados y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli
aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
2.3.2. Hipotesis especificas

Existe asociacion entre el factor Condiciones generales en el paciente y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un
Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

Existe asociacion entre el factor Condiciones individuales del tracto urinario y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un

Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld utilizando el estudio hipotético - deductivo, donde se
obtuvo la informacion requerida en base a la observacion de un hecho, para posteriormente
elaborar hipotesis, las cuales fueron validadas y contrastadas con el marco tedrico y pruebas
estadisticas, con la finalidad de poder aceptar o0 no las mismas (63).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que seguié pasos continuos los cuales
estuvieron orientados hacia un hecho o evento determinado, en donde las variables (factores
asociados y el perfil multidrogorresistente de E. coli), fueron evaluados para poder de esta manera

aceptar o no las hipoétesis formuladas, para lo cual se utilizé programas y pruebas estadisticas (64).

3.3. Tipo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que su desarrollo se fundamenté en base a la
informacidn que se encuentra plasmada en el marco tedrico, la cual fue utilizada para elaborar y
plantear hipodtesis, la misma que fue contrastada con los resultados obtenidos, de las cuales se

derivo para realizar conclusiones entre las variables analizadas. Dicha investigacion tiene un
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alcance correlacional ya que el objetivo del estudio es conocer la asociacion existente entre las
variables escogidas (65).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio observacional, no experimental, correlacional, transversal,
analitico. Es un disefio observacional no experimental, ya que no hubo manipulacion de las
variables escogidas, siendo observados los sucesos en su forma natural (sin intervencion del
investigador), es de corte transversal porque la informacién que se obtuvo fue obtenida en un
tiempo determinado, debido a las hipétesis que se plantean sobre la asociacion existente entre las
variables analizadas el presente estudio es de nivel correlacional (65).

Se esquematiza de la siguiente manera:

Donde:

M = Muestra de pacientes

O1 = Variable - Factores asociados

O, = Variable - Perfil multidrogorresistente de Escherichia coli

r = Asociacion entre los factores y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion de la presente investigacion fue constituida por pacientes adultos de 18 afios a mas
con urocultivo positivo solo para Escherichia coli, que asistieron al servicio de Microbiologia del

Hospital PNP Augusto B. Leguia durante el periodo 2023 y 2024.

El tamafio de muestra se calculé empleando el programa Epidat, utilizando como antecedente (18),
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segun el sexo de los pacientes. Obteniendo como tamafio muestral 68 pacientes.

Para el estudio se utilizd un tamafio muestral de 277 pacientes.

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacién 1: 80,000 %
Poblacién 2: 44,500 %
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0 %
Resultados:

Poblacion 1 Poblacion 2 | Total
80,0 34 34 68

* Tamafios de muestra para aplicar el test X2 con la correccion por continuidad de Yates

Muestreo: para el estudio no se realiz6 muestreo en si (subconjunto de la poblacién), ya que se

elegid a todos los que cumplieron los criterios definidos para el estudio.

Criterios de inclusién

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes de 18 afios a mas.

- Pacientes que en los afios 2023 y 2024 fueron previamente atendidos en los servicios de
Emergencia, Medicina General, Ginecologia o Urologia, con infeccion urinaria mediante
sintomatologia y que resultaron con urocultivo positivo solo para Escherichia coli después del
analisis microbioldgico.

- Paciente cuya muestra positiva para Escherichia coli sea analizada por antibiograma para
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determinar si es multidrogorresistente.

Criterios de exclusion
- Embarazadas.
- Pacientes cuyas historias clinicas no presenten la informacion requerida para cumplir con los

objetivos de la investigacion.
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Adulto joven =
1
Lost Edad Ordinal Adulto=2
asociados fueron ggr?erlgiglsogrfsezl 3
- - agrupados en dos . Hombre = 1
giragggsigfgsiggglcjs dimensiones: paciente Sexo Nominal Mujer = 2 '
P gicas q Condiciones
. pueden estar asociados ] ] ]
Factores asociados S generales en el Diabetes Nominal Si=1, No=2
. : con la aparicion de : '
Primera variable . . paciente (Edad, sexo,
. infecciones del tracto .
(Variable S | | diabetes) y
independiente) urinario y el perfi Condiciones : : :
multidrogorresistente Lo ITU anterior Nominal Si=1, No=2
L . individuales del
de Escherichia coli tracto urinario (ITU
@7). ratc 0 urlnglrlol( Condiciones
anterior, caiculos en 1 jndividuales del Calculos en la vejiga Nominal Si=1, No=2
la vejiga, célculos en tracto urinario
el rifion).
Calculos en el rifion Nominal Si=1, No=2
Fue agrupado en una
Se refiere a la dimension,
Perfil resistencia de la Resistencia
multidrogorresistente bacteria E. coli a al bacteriana. Lo cual se Resistencia ¢Es multidrogorresistente
de Escherichia coli menos un determin6 por medio bacteriana la bacteria Escherichia Nominal Si=1, No=2
Segunda variable antimicrobiano en tres | de un antibiograma, coli?
(variable dependiente) 0 mas familias de si dicha bacteria es o
antibiéticos (52). no,
multidrogorresistente.




Variables de control

Estado civil

Nominal
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Soltero=1

Casado=2,

Viudo=3,
Divorciado=4,
Conviviente=5

Lugar de residencia

Nominal

Residencial =
1, Urbanizacién
= 2,
Cooperativa =
3,AAHH. =4

Grado de instruccion

Ordinal

Primaria=1,
Secundaria=2,
Superior=3

Area de atencidn

Nominal

Emergencia=1,
Medicina
General=2,
Ginecologia=3
Urologia=4
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion se aplico la técnica de analisis documental (informacion de fuentes
secundarias), ya que consistid en la revision de los datos que se encuentran plasmados en las
historias clinicas de los pacientes con urocultivo positivo solo para E. coli, que asistieron al

servicio de Microbiologia del Hospital PNP Augusto B. Leguia, durante el afio 2023-2024.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

La herramienta que fue utilizada para la recoleccién de la informacion del presente estudio, fue
una ficha de recoleccion de datos, la cual fue elaborada tomando en cuenta las dimensiones
(Condiciones generales en el paciente y Condiciones individuales del tracto urinario), variables
de control e indicadores de los pacientes que participaron en la investigacion, la presente ficha
consto de 11 preguntas con sus respectivas alternativas, dichas interrogantes fueron respondidas

con la informacion que se encuentra en las historias clinicas de los pacientes.

A continuacién, se describe la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 “Ficha de recoleccidn para Factores asociados a infecciones

del tracto urinario”. (V. independiente) (27).

Poblacion: Personas que fueron sometidas a intervencién quirdrgica donde se le ha colocado

catéter
Tiempo: No menciona
Momento: No precisa

Lugar: Ambito hospitalario
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Validez: No menciona

Fiabilidad: No precisa

Tiempo de llenado: No precisa

NuUmero de items: 20 items

Dimensiones: 4; se utilizé solo dos dimensiones
Alternativas de respuesta: Varias segun las dimensiones

Baremos (niveles, grados) de la variable: No presenta

La ficha técnica del instrumento 2 “Ficha de recoleccidn para el Perfil multidrogorresistente de

Escherichia coli”. (V. dependiente) (realizado por el tesista)

Poblacion: Pacientes de 18 afios a mas que resultaron con urocultivo positivo
Tiempo: No aplica

Momento: No aplica

Lugar: Hospital

Validez: Revision bibliografica de contenido

Fiabilidad: No requiere

Tiempo de llenado: No aplica

Numero de items: 1

Dimensiones: Unidimensional

Alternativas de respuesta: No aplica
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Baremos (niveles, grados) de la variable: Si/No

3.7.3. Validacion

Fue tomado en cuenta el Modelo de Factores de Riesgo para infecciones del tracto urinario
desarrollado por Kennelly et al. (2019) (27), del cual se utiliz6 dos de sus dimensiones, ya que
es el modelo que maés se adecuaba al tema. Ya que la informacidn utilizada para la realizacién
del presente estudio se obtuvo de fuentes secundarias (historias clinicas de los pacientes), no se
requirié de la validacion por expertos. Asimismo, al no tener contacto con pacientes no se realizd

una prueba piloto.

3.7.4. Confiabilidad

No se requirio por la naturaleza de las variables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con el propdsito de obtener la informacion necesaria para completar de manera adecuada la
ficha de recoleccion de datos, una vez obtenida la aprobacion del comité de ética
correspondiente, se gestiond la autorizacién formal ante el Director de la Sanidad Policial,
Directora del Hospital PNP Augusto B. Leguia, asi como ante el Jefe del Departamento de
Patologia Clinica, el responsable del Servicio de Microbiologia y el encargado de la oficina de
archivos de dicha institucion. Esta solicitud fue efectuada en concordancia con lo dispuesto por
laLey N°© 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica y sus modificatorias”
(66). Tras la autorizacion y acceso a las historias clinicas, se procedié a completar los campos
de la ficha de recoleccion de datos Unicamente en los casos que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. El tratamiento de la informacion contenida en dichas

historias clinicas se llevo a cabo respetando los lineamientos éticos establecidos por la
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Universidad Norbert Wiener.

Para la redaccion del trabajo de investigacion se utilizo el programa Word, para la elaboracion
de la base de datos, tablas de frecuencia y gréaficos se usé el programa estadistico Excel.
Posteriormente, para el analisis de las tablas de contingencia y analisis inferencial se realiz6
mediante la utilizacion del programa estadistico SPSS version 23. Asimismo, las variables
fueron analizadas mediante el célculo de frecuencias absolutas y relativas; en el anélisis
bivariado se hizo uso de la prueba Chi-cuadrado y finalmente se estimaron razones de
prevalencia haciendo uso del modelo de regresién de Poisson con varianza robusta. En el
andlisis bivariado se calcularon las razones de prevalencia crudas acompariados de sus intervalos
de confianza para cada uno de los factores, mientras que en el analisis multivariado se calcularon
las razones de prevalencia ajustadas ademas de sus respectivos intervalos de confianza con el
fin de obtener un modelo de regresion que identifique factores asociados. Las pruebas de

hipétesis se contrastaron con un nivel de significancia 0,05 a un nivel de confianza del 95%.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizo utilizando una fuente secundaria, historias clinicas, para
tener acceso a la informacién se solicitd los permisos y aprobaciones correspondientes a la
Direccién de Sanidad Policial, Direccién del Hospital PNP Augusto B. Leguia, a la Unidad de
Docencia, al Jefe del Departamento de Patologia Clinica, al responsable del Servicio de
Microbiologia, y al responsable de la Oficina de Archivos. Asimismo, se respetd los

lineamientos éticos y morales especificados en la declaracion de Helsinki.

Con respecto a los principios éticos, el estudio se llevo a cabo cumpliendo con los principios

de; no maleficencia, justicia, y beneficencia; ya que con la informacion que se obtuvo no se
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generé dafios de ninguna indole a los pacientes, sus datos fueron tratados por igual y la
informacion que se gener6 al término de la investigacion, fueron publicados y proporcionados
a las autoridades del nosocomio en mencién con la finalidad que se pueda realizar mejoras para
el bienestar de los pacientes; respectivamente. Para el presente estudio se trabajé con las
historias clinicas, por ello, no se tuvo contacto con los pacientes, recayendo la autorizacién de

la recoleccion de datos en la institucion en mencion.

Ademas, se garantizo el anonimato de los participantes en esta investigacion y se resguardd su
informacion personal en cumplimiento de la Ley 29733 ("Ley de Proteccion de Datos
Personales™) (67). Para la obtencion de la informacion se utilizo una “Ficha de recoleccion de

datos”. Se hace mencion, que el investigador no presenta conflicto de intereses.

La informacion recabada por los médicos en las historias clinicas, estdn amparadas por la Ley
N° 26842 — “Base Legal de gestion de historias clinicas”, y Resolucion Ministerial N° 776-
2004. MINSA — “Norma técnica historias clinicas de establecimientos privados y publicos”.
Este documento posee caracter médico legal y constituye un registro sistematico, coherente y
cronoldgico de los datos y procedimientos vinculados a la atencion de los pacientes (67).

El presente estudio pasé por revision del comité de ética de la UNW (Anexo 5).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla N° 1. Factor Condiciones generales en el paciente, adultos de 18 afios a mas con
urocultivo positivo solo para Escherichia coli, que asistieron al servicio de Microbiologia del

Hospital PNP Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

Condiciones
generalesenel  Frecuencia Porcentaje
paciente
Edad
Adulto joven 16 5.8%
Adulto 115 41.5%
Adulto mayor 146 52.7%
Sexo
Hombre 61 22.0%
Mujer 216 78.0%
Diabetes
Si 86 31.0%
No 191 69.0%

Se analizaron un total de 277 pacientes adultos de 18 afios a mas con urocultivo positivo solo
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para Escherichia coli, que asistieron al servicio de Microbiologia del Hospital PNP Augusto B.
Leguia durante el afio 2023 y 2024. En la Tabla N° 1 se observa que el 78% fueron mujeres;

52.7% fueron adultos mayores y el 31% tuvieron diagnostico de diabetes.

Tabla N° 2. Factor Condiciones individuales del tracto urinario de los pacientes adultos de 18
afios a mas con urocultivo positivo solo para Escherichia coli, que asistieron al servicio de

Microbiologia del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

Condiciones
individuales del ~ Frecuencia Porcentaje
tracto urinario

ITU anterior
Si 252 91.0%
No 25 9.0%
Célculo en la vejiga
Si 33 11.9%
No 244 88.1%
Célculo en el rifion
Si 110 39.7%
No 167 60.3%

La Tabla N° 2 presenta los resultados obtenidos acerca del factor condiciones individuales del
tracto urinario; aqui encontramos que el 91% de los pacientes presentaron diagndstico de
infeccion del tracto urinario (ITU) anterior; 11.9% present6 célculos en la vejiga, mientras que

el 39.7% presentd célculos en el rifién.

Tabla N° 3. Resistencia bacteriana de los pacientes adultos de 18 afios a mas con urocultivo
positivo solo para Escherichia coli, que asistieron al servicio de Microbiologia del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.
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Resistencia

i Frecuencia Porcentaje
bacteriana

Multidrogorresistente
Si 234 84.5%
No 43 15.5 %

Respecto a la resistencia bacteriana, observamos que el 84.5% de los pacientes adultos

analizados fueron multidrogorresistentes.

Tabla N° 4. Variables de control de los pacientes adultos de 18 afios a mas con urocultivo
positivo solo para Escherichia coli, que asistieron al servicio de Microbiologia del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

Variables de control Frecuencia Porcentaje

Estado civil

Soltero 52 18.8%

Casado 175 63.2%

Viudo/divorciado/conviviente 50 18.1%
Lugar de residencia

Residencial 22 7.9%

Urbanizacién 120 43.3%

Cooperativa 39 14.1%

AAHH 96 34.7%
Grado de Instruccion

Primaria 9 3.2%

Secundaria 139 50.2%

Superior 129 46.6%
Area de atencion

Emergencia 67 24.2%

Medicina general 103 37.2%

Ginecologia 26 9.4%
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Urologia 81 29.2%

La Tabla N° 4 presenta los resultados obtenidos respecto de las variables de control incluidas;
aqui encontramos que el 63.2% de los pacientes son casados(as); mientras que el 18.8% son
solteros(as); 43.7% residen en urbanizaciones, el 34.7% lo hacen en asentamientos humanos
(AAHH), mientras que el 7.9% residen en zonas residenciales; respecto del grado de instruccion
de los pacientes observamos que el 50.2% tuvieron estudios secundarios, y el 46.6% un nivel
superior; finalmente, respecto al area de atencion encontramos que el 37.2% de los pacientes
fueron atendidos en medicina general; 29.2% en el servicio de urologia y el 24.2% en

emergencia.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
-Prueba de hipétesis general

Hipdtesis Nula: No existe asociacién entre los factores evaluados y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes
adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
Hipdtesis Alternativa: Existe asociacion entre los factores evaluados y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes
adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Andlisis multivariado (regresion de Poisson/varianza robusta).

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valores “p” significativos.

-Toma de decision: La hipdtesis general fue contrastada mediante un analisis multivariado

utilizando un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. Segun los resultados
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presentados en la Tabla N° 5, se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la

infeccion del tracto urinario anterior (p < 0,001), la diabetes (p = 0,002), y la presencia de

calculos en el rifion (p = 0,011); con el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli. No se

evidencio asociacion estadisticamente significativa con la edad (p > 0,05). Por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla N° 5. Factores asociados con el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada

de muestras de orina en los pacientes adultos de 18 afios a mas que asistieron al servicio de

Microbiologia del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

RP
Factores ajustadas 1C95% p valor
al.
Diabetes
Si 1.19 1.07-1.32 0.002
No Ref.
ITU anterior
Si 4.19 1.99-8.83 <0.001
No Ref.
Célculo en el rifion
Si 1.16 1.03-1.29 0.011
No Ref.
Edad
Adulto mayor 1.07 0.72- 161 0.728
Adulto 0.97 0.65 - 1.43 0.863

Adulto joven

Ref.

a/. Modelo ajustado por Area de atencion, estado civil y el

nivel de instruccion

La Tabla N° 5 presenta el resultado de los factores asociados al perfil multidrogorresistente de

Escherichia coli aislada de muestras de orina. EI modelo fue ajustado por Area de atencion,

estado civil y el nivel de instruccidn que fueron las variables de control asociadas a la resistencia



42

bacteriana. Pacientes con diabetes presentaron 19% mayor posibilidad de presentar resistencia
bacteriana (RP = 1.19;1C95%: 1.07 — 1.32) respecto de aquellos sin diabetes; el presentar
ITU anterior aumentd la posibilidad de desarrollar resistencia bacteriana en un 319%
(RP = 4.19;1C95%: 1.99 — 8.83) respecto a los pacientes que no presentaron esta condicion;
el presentar calculos en el rifion aumento la posibilidad de presentar resistencia bacteriana en un
16% (RP = 1.16;1C95%: 1.03 — 1.29) respecto de los pacientes que no presentaron calculos;
y finalmente, en relacion con la edad observamos que los pacientes adultos mayores presentaron
7% mayor posibilidad de desarrollar resistencia bacteriana (RP = 1.07;1€95%: 0.72 — 1.62),
mientras que, los pacientes adultos presentaron 3% menor posibilidad de padecer resistencia
bacteriana (RP = 0.97;1C95%: 0.65 — 1.43), respecto de aquellos pacientes adultos jovenes.
La infeccién del tracto urinario (ITU) anterior (p < 0.001), la diabetes (p = 0.002), célculos
en el rifidén (p = 0.011), fueron los factores asociados estadisticamente significativos al perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli. Mientras que la edad no se encontrd asociado

estadisticamente al perfil multidrogorresistente de dicha bacteria (p > 0,05).

-Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipdtesis Nula: No existe asociacidn entre el factor Condiciones generales en el paciente
y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en
pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
Hipdtesis Alternativa: Existe asociacion entre el factor Condiciones generales en el
paciente y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina
en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

-Nivel de significancia: 0.05
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-Estadistico de prueba: Andlisis multivariado (regresion de Poisson/varianza robusta).
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valores “p” significativos.

-Toma de decision: De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla N° 6 , se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la edad (adulto mayor) (p = 0,033) y la diabetes
(p = 0,002) con el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli. No se evidenci6 asociacion
estadisticamente significativa con el sexo (p = 0,562). En consecuencia, se rechaza la hipétesis

nula 'y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla N° 6. Razones de prevalencia crudas entre el factor condiciones generales en el paciente
y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en los pacientes
adultos de 18 afios a méas que asistieron al servicio de Microbiologia del Hospital PNP Augusto

B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

Condiciones RP
generales en el 1C95% p valor
paciente crudas

Edad
Adulto mayor 161 104-248 0.033
Adulto 144 093-224  0.107
Adulto joven Ref.

Sexo
Hombre 096 0.85-110 0.562
Mujer Ref.

Diabetes
Si 115 1.05-1.26 0.002
No Ref.

La Tabla N° 6 presenta las razones de prevalencia crudas entre el factor condiciones generales
en el paciente y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina.

Respecto a la edad observamos que los pacientes adultos mayores presentaron 61% mayor
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posibilidad de presentar resistencia bacteriana (RP = 1.61; 1C95%: 1.04 — 2.48), mientras que
los pacientes adultos presentan un 44% mayor posibilidad de desarrollar resistencia bacteriana
(RP = 1.44;1C95%: 0.93 — 2.24), respecto de aquellos pacientes adultos jévenes. Los
pacientes de sexo masculino presentaron 4% menor posibilidad de presentar resistencia
bacteriana (RP = 0.96;1C95%: 0.85 — 1.10) respecto a los pacientes de sexo femenino, y
finalmente, los pacientes con diagnostico de diabetes presentaron 15% mayor posibilidad de
presentar resistencia bacteriana (RP = 1.15;1C95%: 1.05 — 1.26) respecto a los pacientes que

no presentaron este diagndstico.

Al evaluar la asociacion entre el factor condiciones generales en el paciente y el perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli encontramos que el ser adulto mayor (p = 0.033) y
presentar diabetes (p = 0.002) muestran una asociacion estadisticamente significativa al perfil

multidrogorresistente de dicha bacteria.

-Prueba de hipétesis especifica 2:
Hipotesis Nula: No existe asociacion entre el factor Condiciones individuales del tracto
urinario y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina
en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.
Hipotesis Alternativa: Existe asociacion entre el factor Condiciones individuales del
tracto urinario y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras
de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia, 2023-2024, Lima.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Analisis multivariado (regresion de Poisson/varianza robusta).
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-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valores “p” significativos.

-Toma de decision: Segun los resultados presentados en la Tabla N° 7, se evidenci6 asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccion del tracto urinario anterior (p < 0,001) y la
presencia de célculos en el rifion (p < 0,001) con el perfil multidrogorresistente de Escherichia
coli. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de calculos en la

vejiga (p = 0,675). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

Tabla N° 7. Razones de prevalencia crudas entre el factor condiciones individuales del tracto
urinario y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en los
pacientes adultos de 18 afios a mas que asistieron al servicio de Microbiologia del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024.

Condiciones RP
individuales del 1C95% p valor
tracto urinario crudas
ITU anterior
Si 454 207-9.96 <0.001
No Ref.
Calculo en la vejiga
Si 096 081-1.14 0.675
No Ref.
Calculo en el rifién
Si 1.22 1.11-133 <0.001
No Ref.

La Tabla N° 7 presenta las razones de prevalencia crudas entre el factor condiciones
individuales del tracto urinario y el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de
muestras de orina. Los pacientes con diagndstico de infeccion del tracto urinario (ITU) anterior

presentaron 354% mayor posibilidad de presentar resistencia bacteriana (RP =
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4.54;1C95%: 2.07 — 9.96), respecto de aquellos pacientes sin esta condicion. Los pacientes
con célculos en la vejiga presentaron 4% menor posibilidad de resistencia bacteriana
(RP = 0.96;1C95%: 0.81 — 1.14) respecto de los pacientes que no presentaron esta condicion,
y finalmente, los pacientes con calculos en el riidn presentaron 22% mayor posibilidad de
presentar resistencia bacteriana (RP = 1.22;1C95%: 1.11 — 1.33) respecto a los pacientes que

no presentaron este diagndstico.

Al evaluar la asociacion entre el factor condiciones individuales del tracto urinario y perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli encontramos que el tener ITU anterior (p < 0.001) y
presentar calculos en el rifion (p < 0.001) muestran una asociacién estadisticamente
significativa al perfil multidrogorresistente de dicha bacteria, mientras que el tener célculos en

la vejiga no mostrd asociacion estadistica con el perfil multidrogorresistente (p = 0.675).

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio mostr6 una alta frecuencia de Escherichia coli con perfil
multidrogorresistente (84,5%) en muestras de orina de pacientes adultos atendidos en el Hospital
PNP Augusto B. Leguia durante el afio 2023 y 2024. Este hallazgo es superior a lo reportado en
diversos estudios tanto nacionales como internacionales, lo que evidencia una elevada presion
selectiva antimicrobiana en esta poblacién y muestra el problema de la resistencia bacteriana en

el ambito hospitalario policial.

En estudios realizados en el Perd, Carcausto y Rodriguez (2022) (20) describieron una
frecuencia menor de resistencia antimicrobiana y produccion de betalactamasas de espectro

extendido (BLEE) en E. coli uropatdgena en establecimientos privados de salud, mientras que
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Navarrete et al. (2021) (19) reportaron una menor proporcién de E. coli productora de BLEE en
hospitales de Lima. Estas diferencias podrian atribuirse por variaciones en las caracteristicas de
la poblacion atendida, el nivel de complejidad del establecimiento hospitalario, la exposicién
previa a antibidticos, la presencia de comorbilidades, factores que en el presente estudio se
observan con alta frecuencia, como la edad avanzada, la diabetes, y antecedentes de infecciones

urinarias recurrentes.

En el presente estudio, la edad no mostro asociacion estadisticamente significativa con el perfil
multidrogorresistente de E. coli en el analisis multivariado, tras el ajuste. Este resultado sugiere
que la edad no constituye un factor independiente para la resistencia bacteriana, sino que su
efecto observado en analisis no ajustado estaria influenciado por otros factores. Hallazgos
similares fueron reportados por Balfour et al. (2022) (15), quienes observaron que la edad perdi6
significancia estadistica luego de ajustar por comorbilidades y exposicion previa a antibiéticos.
Asimismo, Navarrete et al. (2021) (19) sefialaron que, aunque los adultos mayores presentan
mayor frecuencia de infecciones urinarias por E. coli resistente, la edad no se mantiene como
determinante independiente al considerar otros factores clinicos. En conjunto, estos resultados
refuerzan que la resistencia bacteriana se relaciona méas estrechamente con la presion antibi6tica

y las condiciones clinicas del paciente que con la edad cronoldgica.

Respecto al factor condiciones generales en el paciente, se observé que la edad avanzada se
asocio significativamente al perfil multidrogorresistente de E. coli, presentando una mayor
prevalencia de multidrogorresistencia (MDR) en adultos mayores (90,4%) y una razon de
prevalencia significativamente incrementada (RP=1,61). Este hallazgo concuerda con lo

descrito por Balfour et al. (2022) (15), quienes reportaron que los pacientes con edad avanzada
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presentan mayor riesgo de infecciones por E. coli resistente, probablemente debido a una mayor
exposicién a antimicrobianos, hospitalizaciones frecuentes y presencia de enfermedades
cronicas. De manera similar, Garcia y Ortiz (2023) (17) describen una mayor frecuencia de
infecciones urinarias complicadas y resistentes en adultos mayores, reforzando de esta manera

los resultados obtenidos en este estudio.

En relacion con el sexo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el perfil
multidrogorresistente de E. coli, a pesar de que la mayoria de los casos correspondieron a
mujeres. Este hallazgo se relaciona con lo reportado por Custodio et al. (2022) (21) y Navarrete
et al. (2021) (19), quienes sefialan que, si bien las infecciones del tracto urinario son mas
frecuentes en mujeres, el desarrollo de resistencia bacteriana estaria mas relacionado con

factores clinicos y de exposicion previa a antibioticos que con el sexo del paciente.

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio es la asociacion entre diabetes y el
perfil multidrogorresistente de E. coli. Los pacientes diabéticos presentaron un 19% mayor
probabilidad de desarrollar MDR (RP ajustada=1,19), resultado que se relaciona con lo descrito
por Loyola et al. (2021) (18), quien mostro que los pacientes diabéticos padecen de infecciones
urinarias mas recurrentes y con mayor resistencia antimicrobiana. Desde el punto de vista
microbioldgico, la hiperglucemia, el debilitamiento inmunoldgico y el uso elevado de

antibidticos en este grupo poblacional favorecen la presencia de cepas bacterianas resistentes.

En cuanto al factor condiciones individuales del tracto urinario, el antecedente de infeccion del
tracto urinario (ITU) previo evidencio la asociacion estadistica mas fuerte con el perfil

multidrogorresistente de E. coli. Los pacientes que experimentaron una infeccion del tracto
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urinario previo mostraron un 319% mayor probabilidad de desarrollar MDR en comparacion a
los pacientes que no presentaron esta condicion (RP ajustada=4,19). Este resultado es
consistente con estudios como los de Carcausto y Rodriguez (2022) (20) y Custodio et al. (2022)
(21), quienes identificaron que las ITU recurrentes incrementan significativamente el riesgo de
infeccion urinaria por cepas productoras de BLEE y MDR, debido principalmente al uso

repetido de antimicrobianos y a la presencia de bacterias resistentes.

Asimismo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
calculos renales y el perfil multidrogorresistente de E. coli, lo que coincide con lo reportado por
Proafio (2021) (14), el cual sefiala que las alteraciones anatémicas del tracto urinario favorecen
la colonizacion bacteriana y dificultan la eliminacion completa del patdégeno, generando un
entorno propicio para la presencia de cepas bacterianas resistentes. Este hallazgo resalta la
importancia del manejo adecuado de los factores uroldgicos en la prevencion de la resistencia
bacteriana. En este trabajo también se evidencié que la presencia de calculos vesicales no mostro
asociacion estadisticamente significativa con el perfil multidrogorresistente de E. coli, lo que

sugiere que existe diferencias segun la localizacion de la litiasis.

Desde el enfoque de salud publica, los resultados del presente estudio evidencian la necesidad
urgente de fortalecer y/o implementar el Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
(PROA) en el establecimiento hospitalario PNP Augusto B. Leguia, especialmente en
poblaciones con comorbilidades como es el caso de los adultos mayores. Asimismo, refuerzan
la importancia de la vigilancia microbiologica continua y del uso racional de antimicrobianos,
alinedndose con las estrategias nacionales del Ministerio de Salud para el control de la

resistencia antimicrobiana.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se concluye que el perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de
muestras de orina en pacientes adultos del Hospital de Policia durante el periodo 2023-2024, se
encontrd asociado a algunos factores del estudio, entre ellos la infeccion del tracto urinario
anterior, diabetes, y la presencia de célculos en el rifion. Mientras que, con la edad no mostro

asociacion estadistica significativa en el modelo ajustado.

Segundo: Se concluye que el factor condiciones generales en el paciente, especificamente la
edad (adulto mayor) y la diabetes, se encontraron significativamente asociadas al perfil
multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina en pacientes adultos del
Hospital de Policia durante el periodo 2023-2024; mientras que, con el sexo no mostrd

asociacion estadistica significativa.

Tercero: Se concluye que el factor condiciones individuales del tracto urinario, como la

infeccion del tracto urinario anterior y la presencia de célculos en el rifién se asociaron
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estadisticamente al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de orina
en pacientes adultos del Hospital de Policia durante el periodo 2023-2024; mientras que, con la

presencia de célculos vesicales no mostro asociacion estadistica significativa.

5.2. Recomendaciones

Primero: Se deberia implementar el Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
(PROA) en el Hospital PNP Augusto B. Leguia, teniendo énfasis en pacientes con infecciones
del tracto urinario recurrentes, diabetes y con patologias urolégicas, a fin de reducir la presion

selectiva de antibioticos y la aparicion de cepas de Escherichia coli multidrogorresistentes.

Segundo: Realizar estudios sobre la temética actual, incluyendo la variable sexo, ya que no fue
estadisticamente significativa. Recomendar no estigmatizar al adulto mayor, catalogandolo
como un factor de riesgo sin una evaluacion mas profunda, ya que no ha demostrado esto.

Realizar para ello, campafas de concientizacion hacia el adulto mayor.

Tercero: Promover el desarrollo de més investigaciones sobre el tema, incluyendo la variable
calculos en la vejiga, ya que no fue estadisticamente significativa. Asimismo, en los siguientes
estudios, aumentar el tamafio de muestra, para dilucidar la participacion de la variable ITU

anterior, ya que sus intervalos de confianza fueron amplios.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

61

Problema general

¢ Cuales son los
factores asociados al
perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima?
Problemas especificos
¢Cual es la asociacién
entre el factor
Condiciones generales
en el paciente y el
perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima?
¢Cudl es la asociacion
entre el factor
Condiciones
individuales del tracto
urinario y el perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima?

Objetivo general
Determinar los
factores asociados al
perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.
Objetivos especificos
Identificar la
asociaciéon entre el
factor Condiciones
generales en el
paciente y el perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.
Identificar la
asociacion entre el
factor Condiciones
individuales del tracto
urinario y el perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.

Hipétesis general
Existe asociacién
entre los factores
evaluados y el perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.
Hipétesis especificas
Existe asociacion
entre el factor
Condiciones
generales en el
paciente y el perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.
Existe asociacion
entre el factor
Condiciones
individuales del
tracto urinario y el
perfil
multidrogorresistente
de E. coli aislada de
muestras de orina en
pacientes adultos de
un Hospital de Policia
2023-2024, Lima.

Variable 1:

Factores asociados
Dimensiones:
Condiciones
generales
Condiciones
individuales del
tracto urinario
Variable 2: Perfil
multidrogorresistente
de Escherichia coli
Dimension:
Resistencia
bacteriana

* Método
hipotético —
deductivo

¢ Tipo de
investigacion
aplicada

¢ Enfoque
cuantitativo

¢ Disefio
observacional,
no
experimental,
correlacional,
transversal,
analitico.

¢ La poblacién
estuvo
constituida por
la totalidad de
los sujetos que
cumplen los
criterios de
inclusion
atendidos entre
el 2023-2024

¢ El tamano
muestral fue de
277 pacientes.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli aislada de muestras de
orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia 2023-2024, Lima

Fecha: Ficha N° :
Condiciones generales en el paciente

Edad

Adulto joven |:| Adulto |:| Adulto mayor I:l
Sexo

Hombre |:| Mujer |:|

Diabetes

si [ No [

Condiciones individuales del tracto urinario

ITU anterior

si [ No []

Célculos en la vejiga

si [ No []

Célculos en el rifdn

si [ No [

Resistencia bacteriana

¢Es multidrogorresistente la bacteria Escherichia coli aislada?

si [ No [

Variables de control

Estado civil

Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado [—] Conviviente [_]
Lugar de residencia

Residencial [_] Urbanizaciéon [] Cooperativa [] AAHH. [
Grado de instruccion

Primaria [] Secundaria [] Superior []

Area de atencion
Emergencia [ ] Medicina general [_] Ginecologia [_] Urologia []
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Anexo 3: Solicitud de ingreso

SOLICITO: Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en el Hospital PNP
Augusto B. Leguia — Departamento de Patologia Clinica — Servicio de Microbiologia y tener
acceso a historias clinicas de pacientes. - - - - - - - - - -

SENOR GENERAL MEDICO PNP DIRECTOR DE LA DIRECCION DE SANIDAD
POLICIAL

Yo, Franklin Joan MAYTA PALOMINO, Capitadn SPNP, identificado con CIP. N° 415921 y
DNI. N° 45954474, en situacion de actividad y actualmente prestando servicios en la UNIDDE
— SEDE HPNP- Augusto B. Leguia, ante usted con el debido respeto y por conducto regular
me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado el proceso de aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wienner, solicito a Ud. autorizacién para desarrollar mi proyecto de investigacion de
tesis denominado “Factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli
aislada de muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia 2023-2024, Lima”
en el Hospital PNP Augusto B. Leguia; asimismo, se me permita tener acceso a la informacion
existente tanto en el Departamento de Patologia Clinica — Servicio de Microbiologia asi como
la que se encuentra en las historias clinicas de los pacientes con urocultivo positivo. Cabe
mencionar, que el cumplimiento de mis labores no se vera afectado al realizar mi proyecto de
investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted Sr. General SPNP, acceder a mi peticidn por ser de Justicia que espero
alcanzar de su reconocida benevolencia.

Rimac, fecha 2025

Franklin Joan MAYTA PALOMINO
Capitan SPNP

CIP. 415921
ADJUNTO:
. Constancia de aprobacion del Comité Etica de la Universidad Norbert Wienner
. Carta de presentacion expedida por la Universidad Norbert Wienner
. Dos (02) copias del proyecto anillados
. Un (01) CD
. Copia simple de DNI

. Copia simple de CIP



Anexo 4. Autorizacion de la institucion para la recoleccion de los datos

224

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF : PROVEIDO N" 001001-2025-COMOPPOL-
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRSAPOL-SUBDIR/PNP .- OFICIO N 000048-
OFICINA DE ADMINISTRACION 2025-DIRSAPCL-SUBDIR-HPNPABL-SEC-

" ORSCEGNALES PARA LA SALUS POCIIAL | UTD/PNP.  180CT2025(Expediente  HPNP

ABL20250000001), relacionado a la solicitud
presentada por el Capitan S PNP  Franklin
Joan MAYTA  PALOMINO, para realizer
proyecto de tesis en &l Hospital Palicial “Augusto
8. Leguia”.

DECRETO N° 237 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia.
relacionado a la solicitud presentada por el Capitan S PNP Franklin Joan MAYTA
PALOMINO, quien peticiona autorizacion para realizar proyecto de investigacién de
tesis, a fin de optar e! Grado Académico de Maestro en Salud Publica, PASE a la
sefiora Coronel S PNP Jessica Haydee SARAVIA ALVIAR, Directora del
Hospital Policial “Augusto B, Leguia”, con |a finalidad de comunicarle gue esta
Direccion AUTORIZA al Capitan S PNP Franklin Joan MAYTA PALOMINO.
realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion de tesis titulado
“"FACTORES ASOCIADOS AL PERFIL MULTIDROGORRESISTENTE DE
ESCHERICHIA COLI AISLADAS DE MUESTRAS DE ORINA EN PACIENTES
ADULTOS DE UN HOSPITAL DE POLICIA 2023-2024, LIMA", con fines
académicos a través de la Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien
disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la
aplicacion de instrumentos de investigacién: asimismo, la Unidad de Docencia y
Capacitacion del Hospital Policial “ABL", dispondra |la supervisién y monitoreo de
dicha actividad, informande de su resultado, debiendo comunicar al administrado,
que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de
su investigacion,

Miraflores, 23 0CT, 2025

0S - 284737

Moisés SalvadorROJAS ARCOS
GENERAL SPNP
DIRECTOR (E) SANIDAD POLICIAL

MSRAIPJPM

mso




Anexo 5. Autorizacion por parte del comité de ética de la UPNW

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

L g
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 27 de agosto del 2025.

Autor Responsable;
FRANKLIN JOAN MAYTA PALOMINO

Exp. N©: 1856-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores asociados al perfil multidrogorresistente de Escherichia coli
aisladas de muestras de orina en pacientes adultos de un Hospital de Policia 2023-2024,
Lima.” Versién Nro. 1, con fecha 26/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
FRANKLIN JOAN MAYTA PALOMINO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion y |a confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

AN,

Mg Angelica Karina Minaya Galarveta
Presadente
Comaté lnstitucional de Exica ¢ lategndad Clestifica
Universidad Privada Notbert Wieser

Atentamente,
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