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Resumen

La resistencia bacteriana constituye un problema relevante de salud publica, especialmente en
pacientes con diabetes mellitus, quienes presentan mayor susceptibilidad a infecciones urinarias
y complicaciones clinicas. En este contexto, conocer su comportamiento a nivel local resulta
fundamental para orientar el tratamiento. El objetivo del estudio fue describir la resistencia
bacteriana en pacientes diabéticos con infeccidn urinaria hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo enero—junio de 2024. Se
realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, con disefio no
experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, basado en criterios de inclusion, aunque el tamafio muestral fue
estimado mediante una formula probabilistica como referencia. La muestra estuvo conformada
por 90 historias clinicas. Asimismo, se utiliz6 el método légico inductivo—deductivo para el
analisis e interpretacion de los resultados. Los resultados evidenciaron un predominio de adultos
mayores (72,2%) y del sexo femenino (67,8%), con alta frecuencia de descontrol glucémico y
complicaciones asociadas. En el ambito microbioldgico, Escherichia coli fue el microorganismo
mas frecuente (64,4%), seguido de otros patdgenos gramnegativos y cultivos polimicrobianos.
En relacion con la resistencia bacteriana, se observd mayor frecuencia frente a quinolonas
(61,1%) y sulfas (55,6%), mientras que la resistencia a carbapenémicos fue minima (1, 1%).Se
concluye que existe una alta frecuencia de resistencia bacteriana en estos pacientes, lo que
resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia microbioldgica y orientar el tratamiento empirico

segun los patrones locales de resistencia.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, infeccion urinaria, diabetes mellitus, hospitalizacion.
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Abstract

Bacterial resistance constitutes a significant public health problem, especially in patients with
diabetes mellitus, who have a higher susceptibility to urinary tract infections and clinical
complications. In this context, understanding its behavior at the local level is essential to guide
treatment. The aim of this study was to describe bacterial resistance in diabetic patients with
urinary tract infections hospitalized in the Internal Medicine Service of Hospital Emergencias
Grau during the period January—June 2024. A quantitative, descriptive study with a non-
experimental, observational, retrospective, and cross-sectional design was conducted. A non-
probabilistic convenience sampling method was used, based on inclusion criteria, although the
sample size was estimated using a probabilistic formula as a reference. The sample consisted of
90 medical records. Likewise, the inductive—deductive logical method was applied for the
analysis and interpretation of the results. The findings showed a predominance of older adults
(72.2%) and females (67.8%), with a high frequency of poor glycemic control and associated
complications. In the microbiological analysis, Escherichia coli was the most frequent
microorganism (64.4%), followed by other gram-negative pathogens and polymicrobial
cultures. Regarding bacterial resistance, a higher frequency was observed against quinolones
(61.1%) and sulfonamides (55.6%), while resistance to carbapenems was minimal (1.1%). It is
concluded that there is a high frequency of bacterial resistance in these patients, highlighting the
need to strengthen microbiological surveillance and guide empirical treatment according to local

resistance patterns.

Keywords: Bacterial resistance, urinary tract infection, diabetes mellitus, hospitalization
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Introduccion

La investigacion se desarrolla en cinco capitulos. El capitulo I aborda la resistencia
bacteriana en pacientes diabéticos con infeccion urinaria, resaltando su relevancia como
problema de salud publica debido a su frecuencia, el riesgo de complicaciones y las dificultades
terapéuticas asociadas al uso inapropiado de antibioticos y a la limitada informacion local.
Asimismo, se delimita el problema y se presentan las preguntas de investigacion, los objetivos

y la justificacion del estudio.

El capitulo 11 desarrolla la investigacion mediante una revision exhaustiva de la literatura
cientifica, tanto nacional como internacional. Se abordan temas clave sobre la resistencia
antimicrobiana, las infecciones urinarias y los patdgenos prevalentes en pacientes con diabetes
mellitus, lo que establece las bases tedricas necesarias para el andlisis de los resultados

obtenidos.

En el capitulo 111 se describe el marco metodoldgico, precisando el enfoque cuantitativo,
el alcance descriptivo y el disefio del estudio, asi como la poblacién y la muestra seleccionadas.
Asimismo, se detalla la aplicacion del método logico inductivo—deductivo para el analisis e
interpretacion de los resultados, junto con los procedimientos de recoleccion y andlisis de datos

empleados.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos respecto a la resistencia bacteriana y los
patrones de resistencia antibidtica observados en los pacientes diabéticos con infeccion urinaria,

con el fin de interpretar los hallazgos a la luz de la evidencia cientifica disponible.



X
Finalmente, el capitulo V resume los principales hallazgos del estudio y ofrece las
conclusiones, junto con recomendaciones orientadas a mejorar el seguimiento microbiolégico y

promover el uso responsable de antimicrobianos en personas diabéticas con infeccion urinaria.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, la resistencia bacteriana se considera una de las problematicas mas
relevantes para la salud publica en el mundo. Patologias infecciosas que anteriormente
respondian eficazmente al tratamiento con antimicrobianos, ahora se han vuelto complicados de
tratar, lo que ha incrementado la morbimortalidad, asi como el incremento de los costos del
sistema de salud debido a hospitalizaciones prolongadas, complicaciones y fallecimientos. La
resistencia puede manifestarse en diversas infecciones, destacando entre las mas comunes la del

tracto urinario (ITU) (1).

Por una parte, las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden comprometer distintas
estructuras del sistema urinario, desde la uretra hasta los rifiones, clasificandolo de forma comun
como ITU baja, cuando afecta hasta la vejiga, e ITU alta cuando afecta el rifion (pielonefritis).
Estas infecciones se clasifican como complicadas cuando se presentan en personas con
alteraciones estructurales o funcionales del sistema urinario, y son mas prevalentes en pacientes

con enfermedades cronicas, siendo la diabetes mellitus una de las comorbilidades més relevantes

(2).

Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) representa un gran desafio para la salud publica
debido al incremento sostenido de su frecuencia en las ultimas décadas. Las estimaciones
internacionales citadas en el informe de la Academia Nacional de Medicina sefialan que la
incidencia global de diabetes fluctia entre 6,5 % y 8 %, con la de tipo 2 de forma predominante,

y la diabetes mellitus 2 constituye la mayor parte de los casos en la poblacién adulta (3).



Diversas investigaciones han demostrado que tanto la ocurrencia de nuevos casos como
la frecuencia total de infecciones urinarias son significativamente mayores en personas con DM,
particularmente en mujeres y adultos mayores. Ademas, las ITU en pacientes diabéticos
conllevan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones severas, como pielonefritis aguda,
sepsis grave, formacion de abscesos renales y pielonefritis enfisematosa, lo que incrementa la

probabilidad de presentar cualquiera de las formas de esta infeccién (4).

En estas infecciones, las bacterias gramnegativas son los patdgenos mas frecuentes,
justificando el inicio de tratamientos empiricos basados en los patdgenos mas probables, la
gravedad de la infeccion y factores como reacciones adversas, inmunosupresion o enfermedad
renal, condiciones comunes en diabéticos. Estas bacterias tienen alta capacidad para desarrollar
resistencia, produciendo enzimas que inactivan penicilinas, cefalosporinas y aztreonam, siendo
responsables de las ITU por Enterobacterias productoras de beta-lactamasas de espectro

extendido (BLEE) (5).

La resistencia bacteriana constituye un problema creciente en el manejo de las infecciones,
evidenciado por estudios de vigilancia microbioldgica que reportan altos niveles de resistencia
en patdgenos de importancia clinica, particularmente en Enterobacteriaceae (6). Esta situacién
se agrava por la administracién inadecuada de antimicrobianos en la atencion clinica, ya que
una proporcion significativa de los antibidticos prescritos para infecciones urinarias agudas
resulta inadecuada, ya sea por una eleccion incorrecta del farmaco, una duracién excesiva del
tratamiento o un inicio injustificado, lo que contribuye de manera importante al incremento de

la resistencia antimicrobiana (7).



Segun la guia sobre infecciones urinarias de 2024 de la European Association of Urology,
el manejo adecuado debe fundamentarse en una valoracion clinica cuidadosa y en la verificacién
microbiologica mediante urocultivo, con el objetivo de elegir los antibioticos mas apropiados y

disminuir el riesgo de resistencia a los antimicrobianos (8).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su guia para el cuidado
médico de enfermedades infecciosas 2024-2026, recomienda que los antimicrobianos se
prescriban Gnicamente en casos en los que existan manifestaciones clinicas claras de infeccion
bacteriana. Para garantizar un uso apropiado, es fundamental reunir informacién detallada sobre
el paciente y su contexto, incluyendo comorbilidades como la diabetes, antecedentes de uso de
antibidticos y duracion del tratamiento previo. La efectividad terapéutica depende, en gran
medida, de seleccionar el antibi6tico con base en pruebas microbioldgicas y de sensibilidad, lo
que evidencia la necesidad de contar con datos epidemioldgicos precisos y aplicar los

antimicrobianos de forma racional, considerando también sus caracteristicas farmacoldgicas (9).

En Pert, la diabetes mellitus presenta una prevalencia aproximada del 10,7 % en adultos
mayores de 18 afios, lo que aumenta su vulnerabilidad a desarrollar infecciones urinarias bajas
o0 altas. Esta cifra equivale a cerca de 2,6 millones de personas. Ademas, un 24,5 % de la
poblacién adulta se encuentra en situacion de alto riesgo de desarrollar diabetes, lo que
representa mas de 5,9 millones de individuos. Si bien factores demogréaficos y clinicos pueden
influir en el riesgo de estas infecciones, la elevada prevalencia y el grupo de riesgo constituyen

un desafio importante para la salud publica. (10).

La resistencia bacteriana se presenta como uno de los principales retos para la salud
publica. A su vez, las ITU constituyen uno de los diagnosticos mas recurrentes de

hospitalizacién, y su tratamiento se vuelve ain mas complejo en personas con enfermedades
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preexistentes, como la diabetes. Ellos presentan una mayor vulnerabilidad a infecciones graves
y complicaciones debido a un sistema inmunoldgico debilitado, lo que deteriora notablemente
la calidad de la atencion y los estudios clinicos, prolongando las estancias hospitalarias y
aumentando los costos asociados. Por ello, es crucial investigar la resistencia bacteriana en esta
muestra de pacientes con la finalidad de perfeccionar su tratamiento y mejorar las politicas de

uso de antibioticos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cémo se presenta la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos con infeccidn
urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias
Grau durante el periodo de enero a junio de 2024?
1.2.2 Problemas especificos
e (Cudles son los microorganismos mas frecuentes en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024?
e ;COmMo se presenta la resistencia bacteriana frente a las principales familias de
antibidticos en pacientes diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo de
enero a junio de 2024?
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes diabéticos
con infeccidn urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Describir la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos con infeccion urinaria
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau
durante el periodo de enero a junio de 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los microorganismos mas prevalentes en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024.

e Describir la resistencia bacteriana frente a las principales familias de antibidticos en
pacientes diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024.

e Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes diabéticos con
infeccion urinaria hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La resistencia bacteriana en infecciones del tracto urinario constituye un problema
clinico relevante, particularmente en pacientes con diabetes mellitus, quienes presentan
mayor susceptibilidad a infecciones complicadas, riesgo de fracaso terapéutico y
morbimortalidad. En este contexto, conocer la resistencia bacteriana y los
microorganismos mas frecuentes resulta fundamental para orientar adecuadamente el

tratamiento antimicrobiano.



1.4.2
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Sin embargo, la resistencia bacteriana varia segun el contexto geografico y hospitalario,
lo que limita la extrapolacion de evidencia a la realidad local. Asimismo, existe limitada
informacion actualizada sobre los microorganismos aislados y su comportamiento frente
a antibioticos en pacientes diabéticos hospitalizados por ITU. En ese sentido, la presente
investigacion busca aportar evidencia que contribuya al conocimiento de la resistencia

bacteriana en este grupo especifico.

Metodologica

El estudio se desarroll6 mediante un disefio descriptivo, no experimental, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. Asimismo, se empled el método inductivo-
deductivo, que permitié caracterizar la resistencia bacteriana, los microorganismos

aislados y las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes.

La informacién fue obtenida a partir de fuentes secundarias, como historias clinicas y
reportes microbiol6gicos (urocultivo y antibiograma), mediante una ficha de recoleccion
de datos elaborada en funcion de las variables del estudio. Dado que los datos provienen
de registros clinicos y procedimientos microbioldgicos estandarizados, se garantiza la

objetividad de la informacidn recolectada.

Los datos fueron sistematizados en una base de datos y analizados mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, lo que permitié describir la distribucion
de la resistencia bacteriana en la poblacion estudiada. Este enfoque metodoldgico
asegura la consistencia interna del estudio y permite una descripcion objetiva del

fendmeno investigado.



1.4.3 Préctica
Los resultados del estudio sirven para generar un mapa de resistencia bacteriana y
disponer de informacién local sobre la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos
hospitalizados por infeccion urinaria, lo cual resulta Gtil para orientar el tratamiento

antibidtico empirico en el contexto hospitalario.

Asimismo, la identificacion de los microorganismos mas frecuentes y de los patrones de
resistencia bacteriana contribuye al fortalecimiento de la vigilancia microbioldgica
institucional y al uso adecuado de antibiéticos. Esta informacion puede ser utilizada
como base para la actualizacion de protocolos clinicos y para la toma de decisiones en
el manejo de pacientes hospitalizados con infeccion urinaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

No se reportaron restricciones, dado que se realizé en el periodo planificado (enero — junio
de 2024) utilizando Unicamente datos recopilados durante el primer semestre. Esto

permitio garantizar la coherencia temporal de la informacién analizada.

1.5.2 Espacial

Tampoco se evidenciaron limitaciones espaciales, ya que el estudio se desarroll6 en el
lugar previamente establecido, es decir, en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Emergencias Grau, lo que aseguro la consistencia en las condiciones de recoleccion de

datos.
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La investigacion se realizd en un Unico establecimiento de salud, especificamente en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau. Por ello, los hallazgos
corresponden a un contexto hospitalario particular, lo que puede limitar su generalizacion

a otros hospitales o regiones con diferentes caracteristicas epidemioldgicas.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 288 historias clinicas de pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo de
enero a junio de 2024. Sin embargo, como limitacion del estudio, no se logré alcanzar
el tamafio de muestra estimado mediante formula estadistica, debido a la disponibilidad
y calidad de la informacion registrada en las historias clinicas, asi como al cumplimiento

de los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

En consecuencia, la muestra final estuvo conformada por 90 historias clinicas que
contaban con informacion clinica y microbiol6gica completa, especialmente en relacion

con los resultados de urocultivo y antibiograma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
En esta seccion, se examinan estudios previos que sustentan la investigacion, resaltando
la contribucion de estudios anteriores vinculados con la resistencia bacteriana en

pacientes diabéticos hospitalizados por infeccidn urinaria.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rahima Tanbin Tama et al. (11) en el 2025 realizaron una revision de la
literatura cuyo proposito fue analizar la prevalencia de las infecciones del tracto
urinario (ITU) en personas con diabetes mellitus (DM), asi como identificar los
factores de riesgo, la evolucion clinica y los problemas terapéuticos asociados en
distintos paises y periodos de tiempo. Se empled una revision sistematica de estudios
publicados, centrados en la relacion entre DM e ITU. Los resultados evidenciaron que
los pacientes diabéticos presentan mayores tasas de hospitalizacion, recurrencia,
mortalidad y progresion a bacteriemia en comparacion con personas no diabéticas,
identificandose como principales factores de riesgo el embarazo, la edad avanzada, la
presencia de bacterias multirresistentes y la mayor duracion de la diabetes. Aunque,
en general, los patdgenos causales y los perfiles de susceptibilidad antibidtica son
similares a los observados en pacientes no diabéticos, los autores concluyen que el
manejo de las ITU en personas con DM requiere una seleccion cuidadosa de los

antimicrobianos y esquemas terapéuticos propios de las infecciones urinarias
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complicadas, con la finalidad de mejorar el prondstico y reducir las consecuencias

adversas.

Papp y Zimmern (12) publicaron en el 2023 un articulo de revision cuyo
objetivo fue examinar el conocimiento actual sobre la incidencia, cepas bacterianas,
determinantes asociados a las infecciones urinarias recurrentes en pacientes con
DM2, principalmente en mujeres. Los autores realizaron una revision sistematica de
articulos en inglés publicados hasta junio de 2022 en las bases de datos PubMed,
OVID Embase y la Biblioteca Cochrane, siguiendo los estdndares Cochrane y
PRISMA, con analisis cruzado de referencias, recopilando informacién sobre
prevalencia, caracteristicas y tratamiento, ademas de evaluar el riesgo de sesgo. Los
resultados mostraron que, de 3342 articulos identificados, 597 cumplieron los
criterios iniciales y 15 estudios de 10 paises fueron incluidos; en ellos se evidencio
que la diabetes fue una condicion predisponente en la mayoria de los casos analizados,
con tasas de recurrencia entre 23,4% Yy 37%, siendo Escherichia coli el patbgeno mas
frecuente; asimismo, se observd que tratamientos prolongados con antibidticos (=5
dias) no redujeron significativamente la recurrencia, y las principales limitaciones
metodoldgicas estuvieron relacionadas con variables de confusion. En conclusion, los
autores resaltaron que, si bien la revisién abordd diversos aspectos, los hallazgos
fueron limitados y poco generalizables, lo que demuestra la importancia de realizar
mas investigaciones para optimizar la evaluacion y el tratamiento de las infecciones

urinarias frecuentes en pacientes diabéticos tipo 2.

Nader Salari, Mohammad Mahdi Karami, Shadi Bokaee, Maryam Chaleshgar,

Shamarina Shohaimi, Hakimeh Akbari y Masoud Mohammadi (13) llevaron a cabo
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una revision sistematica y metaanalisis con el propdsito de establecer la prevalencia
de infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Para ello,
se revisaron articulos en inglés publicados entre 1993 y 2020 en diversas bases de
datos (SID, Maglran, IranMedex, IranDoc, Google Scholar, Cochrane, Embase,
Science Direct, Scopus, PubMed y Web of Science). El analisis integré 15 estudios
sumando un total de 827 948 de pacientes en la muestra. Los resultados revelaron que
la frecuencia de infeccion urinaria en diabéticos tipo 2 alcanzo el 11,5 %,
observandose ademas un incremento de la frecuencia de infecciones con el aumento
de la edad. En conclusién, los autores destacan que las infecciones urinarias son
altamente prevalentes en personas con diabetes tipo 2 y, debido al crecimiento
sostenido de esta enfermedad y sus complicaciones, resulta indispensable
implementar programas de deteccién temprana y politicas de atencion médica

adecuadas.

Pishdad, Auwaerter y Kalyani (14), en el 2024 realizaron una revision cuyo
objetivo fue analizar la epidemiologia, patogénesis, factores de riesgo,
complicaciones y manejo de procesos infecciosos en pacientes diabéticos, ademas de
evaluar la relacion entre los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(SGLT-2) y las infecciones genitourinarias. Para ello, revisaron la literatura
disponible sobre infecciones urinarias y genitourinarias en personas con diabetes tipo
2, incluyendo estudios que evaluaron la seguridad y efectos adversos de los
inhibidores de SGLT-2, con especial atencibn a patrones de recurrencia,
susceptibilidad y factores de riesgo. Los hallazgos mostraron que las personas con

diabetes tipo 2 se encuentran mas propensos a desarrollar infecciones urinarias y
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recurrentes que las personas no diabéticas, asi como un riesgo elevado de infecciones
genitourinarias y genitales en todas las edades, y que el uso de inhibidores de SGLT-
2 se asocia con un aumento del riesgo de infecciones genitourinarias. La prevencion
de estas complicaciones se favorece mediante un manejo adecuado de la diabetes y
modificaciones del estilo de vida centradas en el paciente. La revision concluy6 que,
si bien la evidencia sobre la relacion de los inhibidores de SGLT-2 con infecciones
genitourinarias es mas consistente que la de infecciones urinarias, se requiere mas

investigacion para comprender los mecanismos que subyacen a esta asociacion.

Mufioz, Ldépez, Meneses, Rodriguez, Imbachi y Ballesteros (15) llevaron a
cabo una investigacion cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas del perfil de
resistencia bacteriana en casos de infecciones urinarias en pacientes del Hospital
Universitario San José, Popayan, durante 2017-2018. Se efectudé un estudio
transversal que incluyd aislamientos tanto comunitarios como nosocomiales. Los
patdgenos identificados mas comunes se identificaron como Escherichia coli (58,2
%), Klebsiella pneumoniae (13,2 %) y Pseudomonas aeruginosa (4,3 %). Escherichia
coli evidencio resistencia del 76,9 % a ampicilina en infecciones nosocomiales y del
64,4 % en comunitarias, mientras que Klebsiella pneumoniae manifest6 mayor
resistencia a ampicilina/sulbactam. Se registraron cepas productoras de BLEE,
incluyendo 80 de E. coli y 19 de K. pneumoniae, asi como cepas productoras de
carbapenemasas (2 de E. coli y 9 de K. pneumoniae), con mayor resistencia en
pacientes con sonda vesical (22,1 %) frente a los no usuarios (11,1 %). Las
comorbilidades mas frecuentes asociadas fueron diabetes mellitus, urolitiasis y

estados de inmunosupresion. Los hallazgos destacan la alta resistencia bacterianay la
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importancia de supervisar de manera continua y administrar antibidticos de manera

especifica para prevenir complicaciones.

Raza, Pervaiz, Ali, Shafgat, Zubair et al. (16) realizaron en el 2025 un estudio
de corte transversal orientado a establecer la frecuencia y las caracteristicas
demogréficas de los ingresos hospitalarios por infecciones del tracto urinario (ITU)
en personas con diabetes mellitus, asi como identificar los determinantes clinicos de
riesgo, el perfil microbioldgico y los patrones de resistencia antimicrobiana. El
trabajo se desarrollo en el Hospital Gulab Devi de Lahore (Pakistan) en el periodo
enero- junio de 2025, e incluy6 325 pacientes diabéticos hospitalizados con sospecha
de ITU, incorporados a través del muestreo consecutivo no probabilistico; se recopild
informacién clinica y demografica, se realizaron urocultivos y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana segun las guias del CLSI. Los resultados mostraron
que 205 pacientes (63,1 %) presentaron ITU confirmada, con mayor incidencia en
adultos mayores de 60 afios, con mal control glucémico (HbAlc >8 %), diabetes de
larga duracion, hipertension y nefropatia diabética; Escherichia coli fue el patégeno
predominante (57,1 %), seguido de Klebsiella pneumoniae, observandose altas tasas
de resistencia a amoxicilina y cotrimoxazol, mientras que nitrofurantoina y
ceftriaxona mostraron mayor sensibilidad. Los autores concluyen que las 1TU
representan una causa comun y grave de hospitalizacion en pacientes diabéticos,
sobre todo en aquellos con control metabdlico deficiente y mayor tiempo de
enfermedad, y que la creciente resistencia antimicrobiana subraya la importancia de

reforzar la vigilancia microbiologica y optimizar el tratamiento antibiotico.
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Abu-Humaidan, Alajlouni, Alajlouni, Hamdan, Basyouni, Qasem et al. (17)
efectuaron una investigacion multicéntrica transversal en el 2025 con el fin de evaluar
la resistencia antimicrobiana de los uropatogenos y determinar si los aislamientos
provenientes de pacientes con diabetes mellitus presentan mayor resistencia a los
antibidticos; para ello, incluyeron adultos con sintomas de infeccion del tracto
urinario 'y urocultivo positivo entre diciembre de 2020 y enero de 2021,
clasificandolos en ITU no complicada (G1), ITU complicada sin diabetes (G2) y ITU
complicada con diabetes (G3), y analizaron los datos clinicos y microbiolégicos
mediante pruebas estadisticas apropiadas. Los resultados mostraron que Escherichia
coli de los grupos G2 y G3 present0 resistencia a un mayor numero de antibioticos y
clases antimicrobianas en comparacion con G1, con porcentajes de E. coli
multirresistente de 30,5 % en G1, 61,8 % en G2 y 59,0 % en G3; ademas, la E. coli
del grupo diabético evidencid mayor resistencia a la nitrofurantoina y a la
piperacilina-tazobactam, mientras que los uropatégenos del grupo G2 mostraron
mayor resistencia a fluorogquinolonas especificas. Los autores sefialaron que existe
una asociacion entre la diabetes mellitus y un mayor riesgo de aislar uropatégenos
resistentes, particularmente a la nitrofurantoina, y que la distribucion de los pacientes
segun factores de riesgo como la diabetes podria optimizar el tratamiento empirico y

contribuir a reducir la resistencia antimicrobiana.

2.1.2. Antecedentes nacionales
La Torre y Soto (18) presentaron un estudio cuyo propdsito fue establecer el
perfil clinico y microbiologico de las infecciones del tracto urinario en pacientes

hospitalizados con diabetes mellitus en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre
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2022 y 2024. Realizaron un analisis descriptivo, observacional, retrospectivo y de
corte transversal, e incluyé a adultos de 18 afios diagnosticados con diabetes mellitus
y una infeccion urinaria, quienes fueron atendidos en el servicio de Medicina Interna,
siguiendo criterios de seleccion. La informacion fue recopilada de la Oficina de
Estadistica e Informatica del hospital, registrada en formularios de recoleccion y
luego ingresada en una base de datos codificada para asegurar la privacidad, siendo
procesada posteriormente con el software STATA 17. El analisis incluyd la
presentacion de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como
medidas de tendencia central para describir las variables cuantitativas. Los hallazgos
facilitaron la identificacion de los patdégenos mas frecuentes y sus patrones de
resistencia a los antimicrobianos, lo cual mejoré las estrategias de prevencion y de
tratamiento, a disminuir complicaciones, a reforzar politicas de salud publica
orientadas en el control glucémico y la reduccién de la resistencia bacteriana, que

favorezca la optimizacion de la calidad de vida de los pacientes diabéticos internados.

Barboza (19) realiz6 una investigacion en el 2023 cuyo proposito fue
determinar la resistencia bacteriana en infecciones del tracto urinario en pacientes
hospitalizados. La investigacion utiliz6 un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y nivel correlacional. Los datos fueron extraidos de los expedientes
clinicos de 142 pacientes mediante una ficha de registro estructurada. Se identificaron
15 especies bacterianas, siendo Escherichia coli la mas comdn (58,62 %), y se observo
que 66,90 % de los aislamientos eran sensibles a los antibidticos, 3,03 % mostraron
resistencia intermedia y 30,07 % presentaron resistencia total; todos los aislados fueron

completamente sensibles a los glucopeptidos, mientras que los aminoglucoésidos y
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cefalosporinas mostraron sensibilidades del 76,49 % y 74,66 %. La prueba exacta de
Fisher no evidencio una asociacion significativa entre la resistencia bacteriana y las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos su estudio. En conclusion, la
resistencia bacteriana en este grupo no estd asociada al control glucémico,

comorbilidades ni tratamientos antibidticos previos.

El estudio realizado por Cardenas Hurtado (20) en el 2022 tuvo como objetivo
analizar los aspectos clinico-patolégicos de un cuadro de infeccion del tracto urinario en
una adulta con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11 hospitalizada en el servicio de
emergencia de la Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Huancayo. Se traté de un
estudio de caso clinico, basado en el analisis del historial clinico de la paciente,
incluyendo resultados de laboratorio como examen completo de orina y test del acido
sulfosalicilico. Los resultados mostraron dolor de cabeza, sensacion de malestar general,
molestias abdominales, episodios de nauseas y sensacion de alza térmica (fiebre).
El examen de orina evidencid esterasa leucocitaria positiva, nitritos positivos,
bacteriuria, leucocitos >100 por campo, proteinuria (++), y glucosa (++). El diagnostico
reveld infeccion del tracto urinario y proteinuria, y se administro terapia antimicrobiana
con ciprofloxacino 400 mg IV por 4 dias, junto con dexametasona, metamizol y
paracetamol segun indicacién clinica. Como resultado, el tratamiento empirico con
ciprofloxacino resulto eficaz en la resolucion de la infeccion urinaria, demostrando su

efectividad en pacientes diabéticos tipo Il con cuadro clinico similar.

Granda Centeno (21) presentd un estudio cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre infeccion del tracto urinario y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

atendidos en un policlinico de la ciudad de Arequipa. Correspondio a una investigacion
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cuantitativa, observacional y analitica, conformado por participantes entre 40 y 70 afios
de edad. Los resultados mostraron que la incidencia de infeccion urinaria resultd
considerablemente mas alta en personas con diabetes mellitus tipo 2 en contraste con
participantes no diabéticos, especialmente en aquellos con mas de 10 afios de
enfermedad y con control glucémico deficiente. Los agentes mas frecuentes
identificados fueron Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae. Los autores
concluyen que la diabetes mellitus tipo 2 constituye un factor que incrementa la
posibilidad de presentar infecciéon urinaria, destacAndose la importancia del control

metabolico para prevenir recurrencias y complicaciones.

Manayay Pomachari y Yarlaque Alberca (22) desarrollaron un estudio
retrospectivo con el fin de evaluar los patrones de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario en mujeres atendidas entre 2020 y 2023
en un establecimiento de salud del Peru. La investigacion se fundament6 en las pruebas
microbioldgicas de los urocultivos y antibiogramas registrados durante dicho periodo.
Se identific6 como microorganismo predominante a Escherichia coli, seguido de
Staphylococcus saprophyticus y Klebsiella spp. Se evidencio resistencia marcada frente
a la ampicilina, cotrimoxazol y ciprofloxacino, mientras que los nitrofuranos y ciertos
betalactamicos mostraron mayor eficacia. Los autores concluyen que existe un
incremento sostenido de resistencia antimicrobiana, lo cual evidencia la urgencia de
implementar politicas locales de control de antibidticos y actualizar los esquemas

terapéuticos.

Polo Vidal y Rosales Cruzalegui (23), en el 2023, desarrollaron una investigacion

para establecer la asociacion entre la implementacion del Programa de Uso Optimo de



18
Antimicrobianos (PROA) y la curacion clinica en pacientes hospitalizados con infeccion
del tracto urinario (ITU) por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en el Hospital 11l EsSalud Chimbote, durante el periodo 2020-2023.
Adoptaron un enfoque cuantitativo, y disefio de cohorte retrospectiva, que incluyo a 52
pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico consecutivo, mediante los
datos de las historias clinicas electronicas, empleando los criterios diagnosticos de las
guias NICE 2024. La asociacion se evaludé mediante regresion logistica. Los resultados
mostraron que el 86,5 % de los pacientes logré la curacién clinica. Sin embargo, no se
observaron diferencias relevantes entre la implementacion del PROA vy la curacién
clinica, incluso tras el ajuste por sexo (p > 0,05). Se concluyé que el PROA no se asocio
de manera independiente con la curacion clinica de la ITU por E. coli BLEE,
recomendandose estudios con muestras de mayor tamafio y disefios experimentales para

verificar estos hallazgos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Epidemiologia

Las personas con diabetes mellitus tienen un sistema inmunoldgico debilitado,
lo que aumenta su riesgo de infecciones y complica su evolucion. Las infecciones
urinarias constituyen una de las complicaciones mas recurrentes. Entre ellas, la
pielonefritis enfisematosa constituye una infeccién renal severa, causada por la
acumulacion de gas en el parénquima del rifion que ocurre con mayor frecuencia en

pacientes diabéticos, especialmente en quienes tienen un control metabdlico
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deficiente. Estas infecciones resultan complicadas de tratar y presentan un riesgo

elevado de mortalidad en adultos mayores con diabetes (10).

En este contexto, los diabéticos presentan una mayor prevalencia e incidencia
de infecciones urinarias, particularmente en poblacion femenina, con una proporcion
de ITU mujer/hombre de aproximadamente 4:1. Asimismo, la bacteriuria
asintomatica también es mas comun en mujeres diabéticas. Entre los determinantes
de riesgo para desarrollar ITU en pacientes con diabetes se encuentran la duracion de
la enfermedad, especialmente si supera los 5-10 afios, y ciertos tratamientos
farmacoldgicos. La relacion con el grado de control glucémico es menos clara, aunque
los pacientes con un control deficiente de la glucosa, con hemoglobina glicosilada
superior al 8-9%, muestran un riesgo ligeramente mayor que los pacientes no

diabéticos (24).

2.2.2. Diabetes mellitus 2

Diversas investigaciones han evidenciado que la obesidad y el sobrepeso estan
fuertemente vinculados con una mayor propension de manifestar alteracién en la
tolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2, asi como al tiempo de exposicion a
estos factores de riesgo (25).

La diabetes es un desorden metabdlico caracterizado principalmente por la
hiperglucemia, la cual se origina a partir de un déficit en la capacidad de producir o
en el funcionamiento efectivo de la insulina. Esta alteracion actia como
desencadenante de diversos procesos fisiopatologicos que, con el tiempo, afectan

organos diana y comprometen su funcién, generando complicaciones como dafio
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renal, retinopatia y lesiones vasculares periféricas. En este contexto, la American
Diabetes Association (ADA) actualiza periddicamente sus guias para la clasificacion,
el diagnostico y la deteccion de la enfermedad, incorporando los avances de la
investigacion y la practica clinica. Actualmente, el diagnostico se establece en base a
cuatro criterios: concentraciones altas de hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas,
glucosa aleatoria elevada acompafiada de sintomas o una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (25).

2.2.3. Infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes

Se producen debido al incremento de microorganismos patgenos en la orina
siendo los mas frecuentes en personas con diabetes mellitus, quienes presentan un
riesgo relativo entre 1.5y 4 veces superior al de la poblacion general (18). Esta mayor
susceptibilidad se debe a diversos factores, como el sexo femenino, la glucosuria, la
edad avanzada, la alteracion del sistema inmune, los cambios en el urotelio y la
disfuncion neuroldgica cronica de la vejiga, la cual dificulta el vaciado completo y

facilita la colonizacién bacteriana.

Las ITU se clasifican principalmente en bajas (cistitis) y altas (pielonefritis)
(26). Aunque el tratamiento es similar al aplicado en la poblacion general, los
pacientes diabéticos presentan mayores probabilidades de desarrollar complicaciones
graves, como abscesos renales, necrosis papilar renal e infecciones enfisematosas,
que son mas dificiles para el tratamiento, y se relacionan con una elevada mortalidad

(16).
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2.2.5. Urocultivo

Es un andlisis de laboratorio disefiado para identificar microorganismos
patdgenos, principalmente bacterias y hongos, presentes en una muestra de orina. Esta
prueba permite diagnosticar infecciones del tracto urinario y orientar la seleccion del
tratamiento adecuado segln el agente infeccioso detectado. Se solicita cuando el
uroandlisis muestra alteraciones, lo cual facilita determinar la sensibilidad de las
bacterias a distintos antibidticos y guiar un tratamiento eficaz (27). En otras palabras,
es un analisis mas exacto que la prueba de orina para detectar bacterias. Consiste en
colocar la muestra en un medio de cultivo para caracterizar el tipo y la concentracion

de microorganismos.

2.2.6. Antibiograma

El antibiograma es una prueba microbiol6gica utilizada para determinar la
susceptibilidad o resistencia de un microorganismo a distintos antibioticos. Esta
prueba se realiza a partir del aislamiento del agente bacteriano obtenido mediante el
cultivo microbioldgico, generalmente, a partir de muestras clinicas cuando se trata de
infecciones del tracto urinario. El antibiograma evalla la eficacia de distintos
antimicrobianos frente al microorganismo identificado y constituye una herramienta

fundamental para orientar el tratamiento antibi6tico adecuado (28).

La determinacion del perfil de sensibilidad antibi6tica se realiza mediante
métodos estandarizados de laboratorio que permite observar la respuesta del
microorganismo frente a distintos antibiodticos. Los resultados del antibiograma

clasifican a las bacterias como sensibles, intermedias o resistentes, facilitando la
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identificacion de patrones de resistencia bacteriana. En estudios clinicos sobre
infecciones urinarias, el antibiograma es esencial para analizar la respuesta de los
microorganismos frente a diferentes familias antibioticas y orientar el manejo

terapéutico adecuado.

2.2.7. Resistencia bacteriana

Se define como la capacidad de las bacterias, virus, hongos y parasitos para evadir
los efectos de los medicamentos disefiados para eliminarlos o inhibir su crecimiento.
Esta condicion dificulta el tratamiento de las infecciones, aumenta la probabilidad de
que las enfermedades se propaguen, se presenten de forma grave y, en casos extremos,
cause la muerte. Como resultado, los antibidticos y otros agentes antimicrobianos
pierden eficacia, haciendo que las infecciones sean mas complejas o incluso imposibles

de tratar (29).

En este contexto, se convierte en un problema critico en pacientes con diabetes,
ya gue la hiperglucemia crénica y la disminucién de la respuesta inmune aumentan la
probabilidad a infecciones del tracto urinario (ITU). La elevada frecuencia de
infecciones urinarias en este grupo poblacional conlleva a un uso indiscriminado de
antibidticos, lo que genera la seleccion de bacterias resistentes. Microorganismos
frecuentes, como Escherichia coli y Klebsiella spp., muestran resistencia a farmacos
de primera linea, complicando el tratamiento y aumentando la persistencia y

recurrencia de las infecciones. Asi, la diabetes, las ITU y la resistencia bacteriana estan
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estrechamente vinculadas, formando un ciclo que representa un desafio para el manejo

clinico (30).

2.2.8. Etiologia microbioldgica

La etiologia microbioldgica se refiere a la identificacion del microorganismo
responsable de una infeccion mediante técnicas de laboratorio que permiten aislar y
caracterizar el agente causal (9). En el caso de las infecciones del tracto urinario, la
determinacion de la etiologia bacteriana se realiza principalmente a través del
urocultivo, el cual permite detectar y aislar los microorganismos presentes en la
muestra de orina. La identificacion del agente etioldgico constituye un paso
fundamental para el diagndstico microbioldgico de la infeccion y para la eleccion del

régimen antimicrobiano 6ptimo (31).

Las infecciones urinarias son provocadas, principalmente, por bacterias
provenientes de la microbiota intestinal que colonizan el tracto urinario. Entre los
microorganismos mas frecuentemente aislados se encuentran bacterias gramnegativas
como Escherichia coli, considerada el principal agente etioldgico, asi como
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter
freundii y Enterobacter cloacae. En algunos casos también pueden identificarse
cultivos polimicrobianos, en los cuales se aislan simultaneamente varias especies
bacterianas en una misma muestra. La identificacion de estos microorganismos
permite conocer la distribucion etioldgica de las infecciones urinarias y orientar la

interpretacion del perfil de sensibilidad antibiotica.
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a) Microorganismo aislado

Se denomina microorganismo aislado al agente bacteriano identificado mediante
técnicas de cultivo microbioldgico en una muestra clinica. Este proceso implica
separar el microorganismo de otros presentes en la muestra para permitir su
identificacion y estudio en condiciones controladas. En el caso de las infecciones
urinarias, el aislamiento bacteriano permite determinar el agente etioldgico
responsable de la infeccion y constituye la base para la realizacion del antibiograma

y la evaluacion del perfil de sensibilidad antimicrobiana (27).

b) Escherichia coli

Escherichia coli es una bacteria gramnegativa perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae y constituye el agente etiolégico mas frecuente de las infecciones
del tracto urinario. Este microorganismo forma parte de la microbiota intestinal
normal, pero puede provocar infeccion cuando coloniza el tracto urinario. En
pacientes con diabetes mellitus, la presencia de glucosuria y alteraciones del sistema
inmunoldgico favorecen la proliferacion de este microorganismo y aumentan el riesgo

de infeccidn urinaria (32).

c) Kilebsiella pneumoniae

Es una bacteria gramnegativa que genera multiples infecciones en humanos,
incluyendo infecciones urinarias, respiratorias y bacteriemias. Se caracteriza por su
capacidad de producir enzimas que les confieren resistencia a maltiples antibiéticos,
y que puede dificultar el tratamiento de las infecciones. En el &mbito hospitalario,

esta bacteria es considerada un patégeno oportunista importante (33).
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d) Proteus mirabilis

Es una bacteria gramnegativa, integrante de la familia Enterobacteriaceae asociada
habitualmente con infecciones urinarias complicadas. Este microorganismo posee la
capacidad de producir ureasa, una enzima que contribuye a la formacion de calculos
urinarios y facilita la persistencia de la infeccion en el tracto urinario. Su presencia se
observa con mayor frecuencia en infecciones recurrentes 0 en pacientes con

alteraciones estructurales del sistema urinario (34).

e) Pseudomonas aeruginosa

Es una bacteria gramnegativa oportunista ampliamente distribuida en el ambiente y
comlnmente asociada a infecciones nosocomiales. Este microorganismo posee una
elevada capacidad de desarrollar resistencia a multiples antibioticos, lo que constituye
un gran reto para la eficacia del tratamiento antimicrobiano. En pacientes
hospitalizados, puede causar infecciones urinarias complicadas, especialmente en

aquellos con comorbilidades o sistemas inmunoldgicos comprometidos (35).

f) Citrobacter freundii

Es una bacteria gramnegativa que corresponde a la familia Enterobacteriaceae que
puede actuar como patégeno oportunista en infecciones humanas. Aungue su
frecuencia en infecciones urinarias es menor en comparacién con otros
microorganismos, puede encontrarse en pacientes hospitalizados o con enfermedades
subyacentes. Este microorganismo puede presentar mecanismos de resistencia

antimicrobiana que dificultan el tratamiento de la infeccion (36).
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g) Enterobacter cloacae

Es una bacteria gramnegativa oportunista que integra la microbiota intestinal, pero que
puede ocasionar infecciones urinarias en determinadas condiciones clinicas. Este
microorganismo se encuentra frecuentemente asociado a infecciones hospitalarias y
puede presentar resistencia a diversos antibidticos debido a la produccion de enzimas f3-
lactamasas. Su identificacion en cultivos urinarios requiere una adecuada interpretacion
microbioldgica para orientar el tratamiento (36).

h) El cultivo polimicrobiano

Corresponde a un resultado microbioldgico en el que se identifican simultaneamente
varias especies bacterianas en una misma muestra clinica. Este hallazgo puede reflejar
la presencia de una infeccion causada por mdltiples microorganismos o, en algunos
casos, la contaminacion de la muestra durante el proceso de recoleccion (37). La
interpretacion del cultivo polimicrobiano debe realizarse considerando el contexto

clinico del paciente y los hallazgos del laboratorio microbioldgico.

2.2.9. Resistencia bacteriana por familias antibioticas

La resistencia bacteriana por familias antibidticas describe la capacidad de los
microorganismos para no responder a determinados grupos de antibiéticos, lo cual es
identificado mediante pruebas microbioldgicas estandarizadas, como el antibiograma.
Esta evaluacion permite conocer los patrones de resistencia frente a diferentes
familias farmacoldgicas, tales como quinolonas, sulfas, cefalosporinas,

aminoglucosidos y carbapenémicos.
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El anélisis de la resistencia bacteriana por familias antibioticas es fundamental

en el contexto clinico, ya que permite orientar la seleccion del tratamiento
antimicrobiano empirico y dirigido, especialmente en poblaciones de riesgo como los
pacientes diabéticos con infeccidn urinaria, en quienes la presencia de resistencia

puede comprometer la eficacia terapéutica. (38).

2.2.10. Familias antibioticas utilizadas en infecciones urinarias

Las infecciones del tracto urinario se tratan con diferentes grupos de antibioticos
que actian sobre diversos mecanismos bacterianos. La seleccion del tratamiento
antimicrobiano est4 determinada por la identificacion del microorganismo y de su
perfil de sensibilidad o resistencia, determinado mediante el antibiograma. Este
analisis permite establecer la eficacia de los antibidticos frente a los microorganismos
aislados en el urocultivo, lo que orienta el manejo terapéutico y contribuye a prevenir
la resistencia bacteriana. Entre los principales antibiéticos usados en el tratamiento
de las infecciones urinarias se encuentran quinolonas, sulfamidas, cefalosporinas,

aminoglucosidos y carbapenémicos.

a) Quinolonas

Constituyen un grupo de antibioticos bactericidas que desempefian un papel
fundamental en la medicina moderna gracias a su amplio rango de accion
antimicrobiana. Desde su descubrimiento en la década de 1960, estas moléculas han
demostrado eficacia en el manejo de diferentes infecciones bacterianas, incluyendo

las del tracto urinario, la neumonia y la gonorrea (39).
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b) Sulfamidas

Son antibioticos sintéticos bacteriostaticos que inhiben competitivamente la
conversion del acido p-aminobenzoico en dihidropteroato, un paso crucial para la
sintesis bacteriana de folato, purinas y ADN. Dado que los seres humanos obtienen
el folato exclusivamente de la dieta, la produccion de ADN en las células humanas

se ve minimamente afectada por estos farmacos (40).

c) Cefalosporinas

Constituyen un grupo esencial de antibioticos Blactdmicos de amplio espectro,
con estructuras quimicas similares entre si y clasificadas en distintas generaciones
que permiten ampliar su actividad contra bacterias gramnegativas, conservando
eficacia frente a algunas grampositivas. Su accion es bactericida, al inhibir la
sintesis de la pared celular bacteriana, empleandose en el tratamiento de diversas

infecciones clinicas, incluyendo las del tracto urinario (41).

d) Aminoglucoésidos

En estudios clinicos recientes sobre infecciones urinarias complicadas, los
aminoglucosidos bactericidas y de amplio espectro han demostrado una eficacia
comparable a la de los antibidticos Plactdmicos, conservando una potente actividad
frente a bacterias gramnegativas y un perfil de seguridad adecuado. Estas
caracteristicas respaldan su uso como una alternativa terapéutica valiosa en el
tratamiento de infecciones del tracto urinario, especialmente cuando otros

antimicrobianos no resultan efectivos debido a la resistencia bacteriana (42).
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e) Carbapenémicos

Son miembros potentes que pertenecen a la familia de los beta-lactdmicos
con actividad bactericida amplia frente a patdgenos Gram positivos y negativos
resistentes. Su uso se reserva a menudo como antibiotico de ultima linea para

infecciones graves causadas por microorganismos multirresistentes (43).

2.2.11. Caracteristicas clinicas y demograficas del paciente

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas comprenden el conjunto de
signos observables en la exploracion médica, los sintomas referidos por el paciente,
los resultados de estudios complementarios y los antecedentes clinicos, asi como
variables como edad y sexo entre otros. El analisis integral de estos elementos permite
caracterizar a la poblacién de pacientes, contribuir al diagnostico y clasificacion de
las enfermedades, y examinar su relacion con la frecuencia y gravedad de
determinadas patologias, como las infecciones del tracto urinario en personas

diabéticas (44, 45).

2.2.12. Caracteristicas demogréficas

En el dmbito de la salud, se incluyen caracteristicas como edad y sexo,
consideradas en la investigacion. Estas variables permiten identificar y caracterizar a
los grupos poblacionales de pacientes con diabetes mellitus y analizar su relacién con

la incidencia y gravedad de infecciones del tracto urinario (45).
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a) Edad

Se define como el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un individuo hasta
un momento especifico, generalmente expresado en afios para adultos. En el entorno
hospitalario y la epidemiologia, la edad constituye una variable esencial para
clasificar poblaciones, analizar la aparicion de enfermedades y evaluar diferencias en

los resultados de salud entre distintos grupos (46).

b) Sexo

Son las caracteristicas bioldgicas que distinguen a los hombres y mujeres. Aunque
estas caracteristicas no son mutuamente exclusivas, ya que algunas personas pueden
presentar rasgos de ambos grupos, en términos generales permiten diferenciar a los

individuos segln su biologia (47).

2.2.13. Caracteristicas clinicas

Son los diferentes aspectos que reflejan el estado de salud de una persona y
permiten detectar la presencia de una enfermedad. Estas comprenden los signos
observables durante la exploracion médica, los sintomas reportados por el paciente,
asi como informacién obtenida de estudios complementarios, antecedentes médicos
y otros datos relevantes. La evaluacion de estas caracteristicas es esencial para el
diagndstico, la categorizacion de las enfermedades y la planificacion de las

intervenciones terapéuticas (44).

a) Control glucémico

Es la capacidad de regular los niveles de glucosa sanguinea dentro de niveles

normales mediante la combinacion de intervenciones terapéuticas, monitoreo clinico
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y modificaciones del estilo de vida, incluyendo alimentacion balanceada, ejercicio
fisico regular y adherencia al tratamiento farmacoldgico. Este manejo es fundamental
en la diabetes mellitus, ya que ayuda a mantener la estabilidad metabdlica y

disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a la hiperglucemia prolongada (48).

b) Infeccidon del Tracto Urinaria Previa

Se entiende como el registro clinico de uno o mas episodios de infeccidn urinaria
diagnosticados con anterioridad al evento actual. Este antecedente indica que el
paciente ha presentado previamente un proceso infeccioso en alguna parte del sistema
urinario, incluyendo uretra, vejiga, uréteres o rifiones, generalmente causado por la
proliferacion de microorganismos en las vias urinarias. La existencia de 1TU previas
constituye un factor clinico relevante, ya que puede aumentar el riesgo de recurrencia
y reflejar la presencia de condiciones predisponentes que facilitan la colonizacion

bacteriana del tracto urinario (49).

Segun el Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC), la infeccion
del tracto urinario (ITU) se genera, cuando los microorganismos bacterianos ingresan
a través de la uretra y ascienden por el sistema urinario. Las ITU pueden presentarse
de distintas formas, destacandose la cistitis, que afecta la vejiga, y la pielonefritis, que
compromete los rifiones. Aunque la pielonefritis es menos comuan que la cistitis, suele
ser mas severa y conlleva un mayor riesgo clinico (50).

c) Antibiético previo

Se denomina a la administracion de medicamentos antibacterianos realizada antes

de la aparicion de una enfermedad o antes de un procedimiento clinico especifico. Este
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antecedente refleja que el paciente recibio previamente antibioticos con el objetivo de
evitar o controlar infecciones causadas por bacterias. En el ambito clinico y
epidemioldgico, este factor es importante porque puede modificar la respuesta

terapéutica del paciente y favorecer la seleccion de microorganismos resistentes (51).

d) Insuficiencia renal
Se conceptualiza como un sindrome clinico caracterizado por una disminucion
abrupta de la funcion de filtracion renal lo que conduce a la acumulacion de productos
de desecho nitrogenados y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico del organismo

(52).

e) Uropatia obstructiva

Es un trastorno de las vias urinarias provocado por una obstruccion, la cual puede
ser de tipo estructural o funcional, que dificulta el flujo normal de la orina. Segun el sitio
de la obstruccion, puede producirse reflujo urinario hacia uno o ambos rifiones, lo que
puede derivar en hidronefrosis. La hidronefrosis consiste en la dilatacién anormal del
sistema de recoleccion de la orina dentro del rifion (pelvis renal y calices) debido a una
obstruccidn parcial o total del flujo urinario, pudiendo ser identificada mediante estudios

de imagen, como la ecografia renal (53).

f) Sepsis
Es una condicion clinica grave que ocurre cuando la respuesta del organismo a una
infeccion se vuelve desequilibrada y potencialmente amenaza la vida, causando

disfuncion de organos debido a una respuesta inmunitaria inapropiada frente a la

infeccion (54).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

En el presente estudio no se formularon hipétesis, debido a su enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, retrospectivo y de alcance descriptivo. Su
finalidad fue describir el perfil de resistencia bacteriana, los microorganismos
mas prevalentes y las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Emergencias Grau en el periodo de enero a junio de 2024,

sin establecer relaciones de asociacion o causalidad entre variables.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El estudio se desarrollé mediante el método l6gico inductivo—deductivo, el cual
integra dos procesos complementarios de razonamiento cientifico. En una primera etapa,
de caracter inductivo, se partio del analisis de datos particulares obtenidos a partir de
historias clinicas y reportes microbioldgicos (urocultivo y antibiograma), con el
propdsito de identificar patrones y tendencias en la resistencia bacteriana presente en los
pacientes diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024.

En una segunda etapa, de caracter deductivo, los hallazgos obtenidos fueron
interpretados a la luz del conocimiento tedrico existente sobre infecciones urinarias y
mecanismos de resistencia bacteriana, lo que permitié contextualizar los resultados
dentro del marco cientifico disponible y otorgarles sustento conceptual, asegurando una
interpretacion coherente y objetiva del fendmeno estudiado.

3.2. Enfoque de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, dado que las variables fueron registradas
mediante datos objetivos obtenidos de historias clinicas, urocultivos y antibiogramas. La
informacién recolectada fue sistematizada en una base de datos y analizada mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Este enfoque
permitio describir la resistencia bacteriana, asi como las caracteristicas clinicas,

demograficas y microbiologicas de la poblacion estudiada.
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3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada, ya que utiliza conocimientos cientificos existentes para el
analisis de un problema especifico en el ambito hospitalario. Sus resultados generan
evidencia til para la toma de decisiones clinicas y contribuyen al fortalecimiento de las

estrategias terapéuticas en el Hospital Emergencias Grau.

A partir de la descripcion de los microorganismos mas prevalentes, la resistencia
bacteriana frente a los antibidticos mas utilizados en infecciones urinarias y de las
caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes, el estudio aporta informacion
relevante para promover el uso racional de antibidticos y optimizar el manejo de la

infeccion urinaria en pacientes diabéticos hospitalizados (57).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacidn es no experimental, observacional, retrospectivo y
de corte transversal. Es no experimental porque no se realizd intervencién ni
manipulacion de las variables (57); observacional, porque los datos fueron recogidos tal
como se encontraban registrados en las fuentes; retrospectivo, debido a que la
informacion corresponde a registros previos contenidos en historias clinicas y reportes
microbioldgicos; y transversal, porque el analisis se efectué en un Gnico momento,

considerando el periodo comprendido entre enero y junio de 2024.

Asimismo, el estudio es de caracter descriptivo, ya que se limit6 a caracterizar la
resistencia bacteriana, los microorganismos mas prevalentes y las caracteristicas clinicas
y demograficas de los pacientes, sin evaluar asociaciones estadisticas ni relaciones

causales entre variables.



36

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 288 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus e infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna

del Hospital Emergencias Grau durante el periodo de enero a junio de 2024.

Las historias clinicas consideradas para la seleccion de la muestra debieron cumplir

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: personas de 18 afios 0 mas; pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna con diagndéstico de infeccion urinaria; pacientes con antecedente de

diabetes mellitus; y pacientes con resultado de urocultivo positivo.

Criterios de exclusion: pacientes con otras causas de inmunosupresion, incluyendo VIH,
neoplasias hematoldgicas, corticoterapia prolongada o trasplante de drganos; pacientes
con catéter urinario permanente; y pacientes sometidos a cirugia uroldgica en los 30 dias

previos al ingreso hospitalario.

3.5.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 90 historias clinicas de pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el protocolo de investigacion.

El tamafio de la muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas:

N-Z%.p-q
s :
: eA(N—-1)+2Z2-p-q
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3.5.3 Muestreo

Técnica de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia (o por criterios de

inclusion), aunque el tamafio muestral haya sido estimado con formula probabilistica

como referencia.

Calculo del tamafo de muestra

El tamafio de la muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas:

N-Z%.p-q
n=——0 ;
e2(N—-1)+2Z%2-p-q

Donde:
e N =288 (tamafio de la poblacion)
e Z =196 (nivel de confianza del 95%)
e p=0,5 (probabilidad de ocurrencia)
e (=0,5 (probabilidad de no ocurrencia)

e ¢ =0,05 (margen de error)

288 - (1,96)* - (0,5)(0,5)
(0,05)%(288 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)
288 - 3,8416- 0,25

n =
0,0025 - 287 + 0, 9604
276,48
0,7175 + 0,9604
276, 48
1,6779

n

n =

n =

n~ 164.8 =~ 165
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Por lo tanto, el tamafio de muestra teorico estimado fue de 165 pacientes. Sin
embargo, debido a la disponibilidad de informacion clinica y microbiolégica completa,
asi como al cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final
estuvo conformada por 90 historias clinicas. Estas correspondieron a la totalidad de los

casos elegibles durante el periodo de estudio.

Asimismo, se considera que el tamafio de muestra alcanzado es adecuado para
los objetivos del estudio, dado que la investigacion tuvo un alcance descriptivo y no
estuvo orientada a establecer asociaciones ni a realizar inferencias estadisticas. En ese
sentido, la inclusion de todos los casos disponibles con informacién completa permitio
describir de manera valida los patrones de resistencia bacteriana, los microorganismos
mas frecuentes y las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada en el contexto

hospitalario evaluado.

Desde el punto de vista metodoldgico, en estudios descriptivos retrospectivos basados
en fuentes secundarias, la validez de los resultados no depende exclusivamente del
tamafio muestral tedrico, sino de la calidad, completitud y pertinencia de los datos
analizados. En ese sentido, la inclusion de todos los registros disponibles y validos
permite una caracterizacion fiel del fendbmeno en el contexto hospitalario evaluado,

minimizando sesgos de seleccion y garantizando consistencia interna.

3.6. Variables y operacionalizacion

Se consideraron dos variables de interés. La primera variable fue la resistencia bacteriana,
evaluada a partir de los resultados del urocultivo y del antibiograma, lo que permiti6

identificar el microorganismo aislado y describir la resistencia frente a las principales



39
familias de antibidticos. La segunda variable correspondio a las caracteristicas clinicas y
demogréaficas del paciente, obtenidas de la historia clinica al ingreso hospitalario. Las
dimensiones e indicadores considerados para cada variable se presentan en la siguiente

tabla.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
Resistencia Capacidad de los Resultado obtenido del Escherichia
bacteriana microorganismos para urocultivo 'y del coli /
sobrevivir o antibiograma ~en Klebsiella
multiplicarse en Pacientes  diabéticos pneumoniae /
presencia de CON infeccion urinaria Proteus
concentraciones  de hospitalizados, ~ que mirabilis /
. . permite identificar el . . . .
antimicrobianos  que microorganismo Etiologia Microorganismo Nominal Pseudomonas
habitualmente inhiben  4isjado y describir su  Microbiolégica  aislado aeruginosa /
su crecimiento, resistencia frente a las Citrobacter
expresada a través de principales familias de freundii /
la identificacion del antibidticos evaluadas. Enterobacter
agente etioldgico y de cloacae /
su respuesta frente a Cultivo
los antibidticos polimicrobiano
evaluados (29). Resistencia por  Resistencia a
familias quinolonas
antibioticas Resistencia a
penicilinas
Resistencia a Nominal Sensible /
cefalosporinas dicotomica Resistente
Resistencia a
aminoglucésidos
Resistencia a
carbapenémicos
Caracteristicas Conjunto de Informacion 18-40 afios /
clinicasy caracteristicas obtenida de la Caracteristicas Edad Ordinal 41-60 afios /
demograficas  demograficas y historia clinica del demogréficas >60 afios
del paciente clinicas registradas en paciente al ingreso Sexo Nominal Masculino /
la historia clinica del hospitalario, dicotbmica Femenino
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paciente diabético
hospitalizado por
infeccion urinaria, que
permiten describir su
condicion al momento
del ingreso
hospitalario (44, 45).

utilizada para
describir sus
caracteristicas

demogréficas y
clinicas  relevantes

durante el periodo de
estudio.

Caracteristicas
clinicas

Control
glucémico
(HbA1c)

ITU previa

Antibiético

orevio Nominal

— dicotémica
Insuficiencia

renal

Uropatia
obstructiva

Sepsis

Controlado /
No controlado

Si/ No

Si/ No

Si/No

Si/No

Si/No
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Con el proposito de garantizar la calidad, exactitud y consistencia de la informacion
recolectada, se emplearon procedimientos estandarizados para la identificacion de los
casos, la extraccion de datos clinicos y microbioldgicos, y la proteccion de la

confidencialidad de los pacientes durante todo el proceso de investigacion.

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 una revision documental retrospectiva de historias clinicas y reportes
microbioldgicos. Para ello, se accedié al Sistema ExplotaData del ESSI (EsSalud
Servicios de Salud Inteligente), con el objetivo de identificar a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau
durante el periodo de enero a junio de 2024, con diagnostico de infeccidn urinaria y

antecedente de diabetes mellitus.

A partir de las historias clinicas digitales, se revisaron los resultados de urocultivo,
seleccionando Unicamente los casos con resultado positivo. A cada registro incluido se
le asignd un codigo andnimo, y se extrajo la informacion necesaria para el llenado del
instrumento de recoleccion de datos, garantizando la confidencialidad y la integridad de

la informacioén.

3.7.2. Instrumento

Se empled una ficha de recoleccidn de datos clinicos y microbiologicos elaborada para

el estudio. El instrumento estuvo estructurado en tres secciones:
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o Datos demogréficos: edad y sexo.

« Datos clinicos: control glucémico, antecedente de infeccion urinaria previa, uso previo
de antibidticos, insuficiencia renal, uropatia obstructiva y sepsis.

« Datos microbioldgicos: resultado del urocultivo, microorganismo aislado y resistencia

bacteriana frente a las principales familias de antibioticos.

Cada paciente fue identificado mediante un cddigo unico, con la finalidad de preservar la

confidencialidad de la informacion.

3.7.3. Validacion y confiabilidad

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por la investigadora y sometida a
validacion de contenido mediante juicio de expertos. Para ello, cinco profesionales
especialistas en medicina interna e infectologia evaluaron la claridad, pertinencia y

relevancia de los items, en concordancia con los objetivos y variables del estudio.

Asimismo, la informacién clinica y microbioldgica fue obtenida a partir de registros
electrénicos institucionales y reportes de laboratorio (urocultivo y antibiograma), lo que

garantiz6 la objetividad, precision y trazabilidad de los datos recolectados.

En relacién con la confiabilidad, no se aplicé un coeficiente estadistico especifico, ya
que el instrumento correspondié a una ficha de extraccién de datos basada en fuentes
secundarias. En este tipo de estudios, la confiabilidad depende principalmente de la calidad
del registro clinico y microbioldgico, asi como de la aplicacion uniforme de los criterios

establecidos en el protocolo.



44

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Los datos obtenidos de las 90 historias clinicas fueron codificados y registrados en una
base de datos en Microsoft Excel y posteriormente procesados en el programa SPSS version
28.0. Previamente al analisis, se realizd la revision y depuracion de la base de datos para

verificar la integridad, consistencia y correcta codificacion de la informacion.

El anélisis estadistico fue de tipo descriptivo, en concordancia con el disefio del estudio
y complementado con el razonamiento l6gico inductivo — deductivo para la interpretacion de
los resultados. Las variables categdricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias, lo que
permitio describir las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los pacientes, los
microorganismos aislados en los urocultivos y la resistencia bacteriana frente a las
principales familias de antibidticos evaluadas. No se realizaron pruebas de asociacion ni
modelos multivariados, debido a que la investigacion tuvo un disefio descriptivo y no estuvo

orientada a establecer relaciones causales ni asociaciones estadisticas entre variables.

3.9. Aspectos éticos
Se cumplieron los lineamientos éticos contemplados en la Declaracién de Helsinki y
las normas nacionales vigentes en investigacion biomédica. Asimismo, el estudio se
desarrollé conforme al Reglamento del Cédigo de Etica para la Investigacion de la
institucién, garantizando el respeto a los derechos de autor (57, 58). Los aspectos éticos
considerados fueron los siguientes:
1. Consentimiento informado. No correspondio su aplicacion, debido a que se tratd

de un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas y reportes
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microbioldgicos, sin intervencion directa ni contacto con los pacientes. En todo
momento se garantizo la confidencialidad de la informacién.

2. Aprobacion por un Comité de Etica. El protocolo fue presentado para su
evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos aplicables

a estudios con datos clinicos.

3. Confidencialidad y manejo de datos. La informacion recopilada fue almacenada
en un repositorio seguro, con acceso restringido Unicamente al equipo de
investigacion. Los resultados se emplearon exclusivamente con fines académicos y

cientificos, garantizando en todo momento la confidencialidad de los pacientes.

4. Ausencia de riesgos. Al trabajar con datos retrospectivos, no se generé ningun

riesgo directo para los pacientes involucrados.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

En el analisis de las 90 historias clinicas correspondientes a pacientes diabéticos con
infeccion urinaria hospitalizados durante el periodo de enero a junio de 2024, se
describieron las caracteristicas clinicas y demogréaficas de la poblacion estudiada, los
microorganismos aislados en los urocultivos y la resistencia bacteriana frente a las
principales familias de antibioticos evaluadas. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos del estudio.



4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla 1

46

Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes diabéticos hospitalizados por
infeccion urinaria en el Hospital Emergencias Grau, enero—junio 2024 (n = 90)

Variable Categoria (n) Frecuencia Porcentaje (%0)
18-40 3 3,4
Edad (afios) 41-60 22 24,4
>60 65 72,2
Total 90 100,0
Masculino 29 32,2
Sexo Femenino 61 67,8
Total 90 100,0
Controlado 32 35,6
Control glucémico (HbALC)  No controlado 58 64,4
Total 90 100,0
Si 38 42,2
ITU previa No 52 57,8
Total 90 100,0
Si 39 43,3
Antibidtico previo No 51 56,7
Total 90 100,0
Si 33 36,7
Insuficiencia renal No 57 63,3
Total 90 100,0
Si 40 44,4
Uropatia obstructiva No 50 55,6
Total 90 100,0
Si 66 73,3
Sepsis No 24 26,7
Total 90 100,0

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de
pacientes incluidos en el estudio (n = 90). HbAlc: hemoglobina glicosilada; ITU: infeccion del tracto urinario.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes diabéticos

con infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Emergencias Grau durante el periodo enero—junio de 2024. Se observa que la poblacion se
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concentrd principalmente en el grupo etario mayor de 60 afios (72,2%), con predominio del sexo

femenino (67,8%) y una mayor proporcion de pacientes con diabetes no controlada (64,4%).

En relacién con los antecedentes clinicos, se evidencia mayor frecuencia de pacientes sin
antecedente de infeccidén urinaria previa ni uso de antibidticos previos. Respecto a las
condiciones clinicas al ingreso, la mayoria de pacientes no present6 insuficiencia renal ni
uropatia obstructiva. Finalmente, destaca una alta frecuencia de sepsis durante la hospitalizacion
(73,3%). A partir de estas caracteristicas de la poblacion estudiada, se procede a describir los

microorganismos aislados en los urocultivos, los cuales se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2

Microorganismos aislados en los urocultivos de pacientes diabéticos hospitalizados por

infeccion urinaria en el Hospital Emergencias Grau, enero—junio 2024 (n = 90)

Microorganismo aislado Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Escherichia coli 58 64,4
Cultivo polimicrobiano 12 13,4
Klebsiella pneumoniae 9 10,0
Proteus mirabilis 3 3,3
Pseudomonas aeruginosa 3 3,3
Citrobacter freundii 3 3,3
Enterobacter cloacae 2 2,3

Total 90 100,0

Nota. Los valores se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%), calculados sobre el total de
pacientes incluidos en el estudio (n = 90). Los nombres de los microorganismos se reportan segin la nomenclatura
microbioldgica estandar.

La Tabla 2 presenta los microorganismos aislados en los urocultivos de pacientes
diabéticos hospitalizados por infeccién urinaria en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Emergencias Grau durante el periodo enero—junio de 2024.
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Se observa un claro predominio de Escherichia coli, que concentra la mayor proporcion
de aislamientos (64,4%), seguido a distancia por los cultivos polimicrobianos (13,4%) y
Klebsiella pneumoniae (10,0%). El resto de los microorganismos se presentan con frecuencias

bajas, cada uno por debajo del 5%.

En conjunto, se evidencia una distribucion dominada por un unico agente etiologico
principal, con presencia secundaria de otros microorganismos en menor proporcion. A partir de
esta distribucion microbioldgica, resulta pertinente describir el comportamiento de la resistencia

bacteriana frente a las principales familias de antibioticos, lo cual se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3

Resistencia antibiotica por familias farmacolégicas en pacientes diabéticos hospitalizados por
infeccion urinaria en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau, enero—
junio de 2024 (n = 90)

. el Resistente
Familia antibidtica - -
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Quinolonas 55 61,1
Sulfas 50 55,6
Cefalosporinas 45 50,0
Aminoglucdésidos 15 16,7
Carbapenémicos 1 11

Nota. Los valores se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%), calculados sobre el total de
pacientes incluidos en el estudio (n = 90). Un mismo paciente puede presentar resistencia a mas de una familia
antibiotica, por lo que los porcentajes pueden superar el 100%.

La Tabla 3 presenta la resistencia bacteriana por familias antibidticas en pacientes
diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Emergencias Grau durante el periodo enero—junio de 2024.
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Se observa que la resistencia bacteriana se concentra principalmente en las
quinolonas, con una frecuencia de 55 casos (61,1%), constituyendo la familia antibiotica
con mayor proporcién de resistencia en la poblacion estudiada. En segundo lugar, se
identifican las sulfas, con 50 casos (55,6%), seguidas de las cefalosporinas, con 45 casos
(50,0%), manteniéndose en estas tres familias niveles de resistencia iguales o superiores al

50% de los pacientes evaluados.

En contraste, la resistencia bacteriana frente a otras familias antibioticas fue
considerablemente menor. Los aminoglucésidos registraron 15 casos (16,7%),
evidenciando una proporcion notablemente inferior en comparacién con las familias
previamente mencionadas. Asimismo, los carbapenémicos presentaron la menor frecuencia
de resistencia, con 1 caso (1,1%), constituyendo la familia con el nivel méas bajo de

resistencia en la poblacion analizada.

En conjunto, se identifica una distribucion heterogénea de la resistencia bacteriana
segun la familia antibidtica, caracterizada por una alta frecuencia de resistencia en
quinolonas, sulfas y cefalosporinas, y una baja frecuencia en aminoglucoésidos Yy

carbapenémicos, evidenciandose diferencias marcadas entre las familias evaluadas.

4.1.2. Discusidn de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los microorganismos aislados, la
resistencia bacteriana frente a las principales familias antibidticas y las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Emergencias Grau durante el periodo

enero—junio de 2024. En términos generales, los hallazgos mostraron una poblacion
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predominantemente adulta mayor, de sexo femenino y con alta frecuencia de descontrol
glucémico; un predominio microbioldgico de Escherichia coli; y una mayor frecuencia de
resistencia bacteriana frente a quinolonas, sulfas y cefalosporinas. En conjunto, estos
resultados permiten describir el comportamiento clinico y microbioldgico de la infeccion

urinaria en pacientes diabéticos hospitalizados dentro del contexto institucional evaluado.

En relacion con las caracteristicas clinicas y demogréficas, el predominio de
pacientes mayores de 60 afios, de sexo femenino y con control glucémico inadecuado
permite reconocer una poblacion con importante carga de complejidad clinica. A ello se
suma la frecuencia de antecedente de infeccion urinaria previa, uso previo de antibidticos,
uropatia obstructiva, insuficiencia renal y sepsis observada en la muestra. Este conjunto
de hallazgos describe una poblacion hospitalizada con condiciones clinicas relevantes, lo
cual coincide con la descripcion de mayor vulnerabilidad reportada en pacientes

diabéticos con infeccidn urinaria en estudios previos.

Este perfil clinico guarda correspondencia con lo descrito por Granda Centeno, quien
identificé una mayor frecuencia de infeccion urinaria en pacientes con diabetes de larga
evolucion y control glucémico inadecuado. De forma semejante, Raza reporté una mayor
frecuencia de estas infecciones en personas mayores de 60 afios, con HbAlc elevada y
comorbilidades relevantes. Asimismo, La Torre y Soto sefialaron que la desregulacién
metabolica y la complejidad clinica son rasgos frecuentes en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria. En ese sentido, muestran una distribucion clinica consistente con la
literatura previa en cuanto a edad avanzada, alteracion metabdlica y presencia de

condiciones clinicas concomitantes.
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Respecto a los microorganismos aislados, el hallazgo principal fue el claro
predominio de Escherichia coli, seguido a distancia por los cultivos polimicrobianos y por
Klebsiella pneumoniae. Esta distribucion confirma el papel central de E. coli como
principal agente etioldgico de la infeccion urinaria, incluso en una poblacién hospitalizada
y clinicamente compleja. La presencia secundaria de cultivos polimicrobianos y de otros
bacilos gramnegativos en menor proporcion amplia el panorama microbiolégico del
estudio y describe un escenario hospitalario en el que coexisten agentes etioldgicos de

distinta frecuencia.

Este hallazgo microbioldgico coincide con lo reportado por Papp y Zimmern, asi como
por Nader Salari, quienes describen a Escherichia coli como el principal uropatégeno en
pacientes con diabetes mellitus. De manera concordante, La Torre y Soto, y también
Céardenas, reportan una alta frecuencia de enterobacterias, especialmente E. coli, en este
grupo de pacientes. Por tanto, los resultados del presente estudio se ubican dentro de la
misma linea epidemiolégica descrita en la literatura, reafirmando que este
microorganismo mantiene su predominio aun en contextos hospitalarios y en pacientes

con mayor complejidad clinica.

En cuanto a la resistencia bacteriana, se observd una mayor frecuencia frente a
quinolonas, sulfas y cefalosporinas, mientras que la resistencia frente a aminoglucésidos
fue menor y la correspondiente a carbapenémicos fue minima. Este patron muestra
diferencias marcadas entre las familias antibiéticas evaluadas y describe una menor
utilidad potencial de varios antibioticos de uso frecuente en el tratamiento empirico de la

infeccion urinaria en la poblacion estudiada. Dado que un mismo paciente pudo presentar
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resistencia a mas de una familia antibidtica, los resultados también expresan un escenario

de exposicion simultanea a distintos patrones de resistencia dentro de la misma cohorte.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Mufioz y por Manayay Pomachari y
Yarlaque Alberca, quienes reportaron alta resistencia frente a antibiéticos de uso habitual,
incluyendo fluoroquinolonas y cotrimoxazol. De manera semejante, Abu-Humaidan,
Pishdat y Rahima Tanbin refieren que los pacientes con diabetes pueden presentar
infecciones por microorganismos con patrones de resistencia mas complejos. En ese
marco, los hallazgos del presente estudio refuerzan la relevancia clinica de la vigilancia
microbioldgica local, debido a que muestran una frecuencia elevada de resistencia
precisamente en familias antibi6ticas habitualmente empleadas en el abordaje inicial de la

infeccién urinaria.

No obstante, también se identifican diferencias con otros antecedentes. Barboza
describié una mayor proporcion de aislamientos sensibles y menor consistencia en
relacién con determinadas variables clinicas. Estas diferencias pueden guardar relacion
con variaciones entre contextos asistenciales, perfiles de pacientes, presion antibidtica
local o criterios de seleccidn de las muestras analizadas. En el presente estudio, la elevada
frecuencia de sepsis, descontrol glucémico, uropatia obstructiva y exposicion previa a
antibidticos describe un escenario hospitalario clinicamente mas complejo, lo que podria
estar asociado con un patron de resistencia mas marcado que el observado en otras series.
Sin embargo, esta apreciacion debe interpretarse con cautela, dado que el disefio del
estudio no permite establecer relaciones causales entre dichas condiciones y la resistencia

observada.
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Desde la perspectiva del aporte cientifico, esta investigacion brinda evidencia local
sobre los microorganismos aislados y la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos
hospitalizados por infeccion urinaria en un hospital de referencia. Su principal valor radica
en integrar, en una misma muestra, la caracterizacion clinica de los pacientes, la
identificacion microbiolégica y la descripcion de la resistencia frente a familias
antibidticas de uso frecuente. Esta integracion permite una comprension mas completa del
fendmeno dentro del contexto hospitalario estudiado y aporta informacion atil para
orientar la seleccion empirica inicial de antibidticos, fortalecer la vigilancia
microbioldgica institucional y respaldar decisiones clinicas basadas en la epidemiologia

local.

En cuanto a la posibilidad de generalizacién, los hallazgos deben interpretarse
principalmente dentro del contexto del Hospital Emergencias Grau, debido a que los
patrones microbiolégicos y de resistencia pueden variar entre hospitales, regiones y
niveles de atencion. Sin embargo, los resultados si pueden constituir un referente Gtil para
instituciones con caracteristicas clinicas comparables, especialmente aquellas que
atienden poblacién adulto mayor con diabetes mellitus y carga importante de
complicaciones urinarias. En ese sentido, aunque no se trata de resultados universalmente
extrapolables, si aportan una base local relevante para futuras investigaciones

multicéntricas y para la toma de decisiones en contextos asistenciales semejantes.

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de registros clinicos y
microbioldgicos reales provenientes de la practica asistencial cotidiana, lo que permite
describir el problema en condiciones institucionales concretas. Asimismo, la inclusién de

todos los casos elegibles identificados durante el periodo de estudio fortalecio la
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consistencia interna de la muestra analizada y favorecié una caracterizacion detallada de
la poblacién incluida. Otra fortaleza importante fue la utilizacion de informacion
procedente de urocultivos y antibiogramas, lo que aporta objetividad a la descripcién de

los microorganismos aislados y de la resistencia bacteriana observada.

Entre las limitaciones, debe considerarse que, al interpretar los resultados del presente
estudio, es importante considerar que el tamafio de muestra estuvo constituido por 90
historias clinicas, cifra menor al tamafio de muestra inicialmente calculado. Esta situacion
no se debid a la ausencia de informacion disponible, sino a la aplicacion estricta de los

criterios de inclusion y exclusion, lo que limit6 el nimero final de unidades de analisis.

Esta situacién puede haber influido en los hallazgos, ya que el tamafio muestral reducido
disminuye la potencia estadistica, limitando la capacidad para detectar asociaciones
significativas. En este contexto, se reconoce la presencia de un sesgo asociado al tamafio
de muestra, derivado de la reduccién del nimero de unidades analizadas. Si bien la
aplicacion estricta de los criterios de inclusion y exclusion fortalece la validez interna del
estudio, también condiciona esta limitacion. En consecuencia, se restringe la posibilidad
de identificar asociaciones significativas y de describir de manera integral el fendmeno

estudiado.

Asimismo, la frecuencia observada de la variable principal podria no reflejar con exactitud
su verdadera magnitud en la poblacion, dado que un tamafio muestral reducido tiende a
generar estimaciones menos precisas y potencialmente sesgadas, particularmente hacia la
subestimacion. En este sentido, los resultados deben interpretarse con cautela y entenderse

como una aproximacion al fendémeno estudiado. Se recomienda que futuras
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investigaciones consideren tamafios muestrales mayores que permitan mejorar la

precision de las estimaciones y confirmar los hallazgos obtenidos

En conjunto, los resultados del presente estudio muestran que los pacientes diabéticos
hospitalizados por infeccion urinaria en el Hospital Emergencias Grau presentan un
predominio de adultos mayores y del sexo femenino, con Escherichia coli como
microorganismo mas frecuente, y una elevada frecuencia de resistencia bacteriana frente
a quinolonas, sulfas y cefalosporinas. Estos hallazgos aportan evidencia local relevante
sobre la resistencia bacteriana en esta poblacion y constituyen una base para orientar el

tratamiento empirico y fortalecer la vigilancia microbiolGgica a nivel institucional.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se describieron las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Emergencias Grau durante el periodo enero—junio de 2024, observandose un

predominio en adultos mayores, sexo femenino, diabetes no controlada y sepsis.

Segunda: Se identifico que Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor
frecuencia en los urocultivos, seguido por los cultivos polimicrobianos y Klebsiella
pneumoniae, evidenciandose el predominio de enterobacterias como principales agentes

etiologicos de infeccion urinaria en la poblacion estudiada.
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Tercera: Se describio la resistencia bacteriana frente a las principales familias
antibioticas, evidencidndose una mayor frecuencia de resistencia frente a quinolonas,
sulfas y cefalosporinas, y una menor frecuencia frente a aminoglucoésidos y
carbapenémicos, observandose diferencias marcadas en los niveles de resistencia entre

las familias evaluadas.

Cuarta: Los resultados muestran que los pacientes diabéticos hospitalizados por
infeccion urinaria en el Hospital Emergencias Grau constituyen una poblacion
clinicamente compleja, con predominio de Escherichia coli como agente etioldgico y
elevada frecuencia de resistencia bacteriana frente a antibi6ticos de uso frecuente,
aportando evidencia local relevante para la vigilancia microbioldgica y el conocimiento

del comportamiento de la resistencia bacteriana en este contexto hospitalario.

5.2. Recomendaciones

- Fortalecer la vigilancia microbioldgica en pacientes diabéticos hospitalizados por
infeccion urinaria mediante la evaluacion periddica de los microorganismos aislados
y de los patrones locales de resistencia bacteriana, con el fin de generar informacion
actualizada que contribuya al conocimiento del comportamiento de la resistencia

bacteriana en este contexto hospitalario.

- Considerar los patrones locales de resistencia bacteriana en la seleccion del tratamiento
antibidtico empirico, especialmente frente a la alta frecuencia de resistencia observada
en quinolonas, sulfas y cefalosporinas, a fin de optimizar el manejo terapéutico inicial

en esta poblacion.
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- Reforzar la evaluacion clinica integral de los pacientes diabéticos hospitalizados por
infeccion urinaria, prestando especial atencion al control glucémico, antecedentes de
infeccion urinaria, uso previo de antibidticos y condiciones clinicas, debido a su alta

frecuencia en la poblacion estudiada.

- Actualizar periddicamente los protocolos institucionales para el manejo de la infeccion
urinaria en pacientes hospitalizados, incorporando la informacion microbioldgica y los

patrones locales de resistencia bacteriana identificados en el hospital.

- Promover el desarrollo de estudios prospectivos, multicéntricos y con mayor tamafio
muestral que permitan ampliar la caracterizacion del comportamiento microbioldgico
y de la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos con infeccidn urinaria, asi como

evaluar su evolucion temporal y su relacion con desenlaces clinicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en Servicio de Medicina de Hospital
Emergencias Grau en el periodo enero—junio 2024

FORMULACION
DEL PROBLEMA

General

¢Coémo se presenta la
resistencia bacteriana en
pacientes diabéticos con
infeccion urinaria
hospitalizados en el
Servicio de  Medicina
Interna del Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024?
Especificos
¢Cuales son
microorganismos
frecuentes en pacientes
diabéticos con infeccidn
urinaria hospitalizados en el
Servicio de  Medicina
Interna del Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024?

los
mas

¢Como se presenta la
resistencia bacteriana frente

OBJETIVOS
General
Describir la resistencia

bacteriana en pacientes
diabéticos con infeccion
urinaria hospitalizados en
el Servicio de Medicina
Interna  del  Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024.

Especificos
Identificar los
microorganismos mas

frecuentes en pacientes
diabéticos con infeccion
urinaria hospitalizados en
el Servicio de Medicina
Interna  del  Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024.

Describir la resistencia
bacteriana frente a las

HIPOTESIS

En la presente
investigacion no  se
formularon  hipotesis,

debido a que el estudio
es de enfoque
cuantitativo, de alcance
descriptivo y de disefio
no experimental,
observacional,

retrospectivo y de corte
transversal. Su finalidad
fue describir la
resistencia bacteriana,
los  microorganismos
aislados y las
caracteristicas clinicas y
demogréficas de los
pacientes diabéticos con
infeccion urinaria
hospitalizados en el
Servicio de Medicina
Interna  del Hospital
Emergencias Grau
durante el periodo de
enero a junio de 2024,

VARIABLES
Variable 1: Resistencia
bacteriana

Variable 2: Caracteristicas
clinicas y demogréficas del
paciente
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DISENO
METODOLOGICO

Metodo de estudio: l6gico
inductivo—deductivo

Enfoque: cuantitativo
Tipo de investigacion:
bésica

Disefio: no experimental,
observacional,
retrospectivo y de corte
transversal (alcance
descriptivo)

Poblacion: 288 pacientes
con diagnéstico de diabetes
mellitus e infeccion
urinaria hospitalizados en
el Servicio de Medicina
Interna  del Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024



a las principales familias de
antibidticos en pacientes
diabéticos con infeccion
urinaria hospitalizados en el
Servicio de  Medicina
Interna del Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024?

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y
demograficas  de los
pacientes diabéticos con
infeccion urinaria
hospitalizados en el
Servicio de  Medicina
Interna del Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024?

principales familias de
antibidticos en pacientes
diabéticos con infeccion
urinaria hospitalizados en
el Servicio de Medicina
Interna  del  Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024.

Describir las
caracteristicas clinicas y
demograficas de los
pacientes diabéticos con
infeccion urinaria
hospitalizados en el
Servicio de Medicina
Interna  del  Hospital
Emergencias Grau durante
el periodo de enero a junio
de 2024.

sin establecer relaciones

de asociacion
causalidad
variables.

0
entre
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Muestra: 90 historias
clinicas  elegibles que
cumplieron con los
criterios de inclusion y
exclusion establecidos

Técnica de muestreo:
muestreo no probabilistico
de tipo censal (inclusion de
la totalidad de los casos
elegibles)

Técnica de recoleccion de
datos: revision documental
retrospectiva de historias
clinicas y reportes
microbioldgicos

(urocultivo y antibiograma)

Instrumento: ficha de
recoleccion de  datos
clinicos y microbiologicos

Procesamiento de datos:
codificacion en Microsoft
Excel y analisis estadistico
descriptivo en SPSS v28.0,
mediante frecuencias
absolutas y porcentajes
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS Y
MICROBIOLOGICOS EN PACIENTES DIABETICOS CON
INFECCION URINARIA

Titulo del estudio
Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en Servicio
de Medicina de Hospital Emergencias Grau en el periodo enero—junio 2024

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccidén de datos clinicos y microbioldgicos basada en
revision documental de historias clinicas y reportes de laboratorio.

Objetivo del instrumento

Recolectar informacion clinica, demografica y microbiolégica de pacientes diabéticos
hospitalizados por infeccion urinaria, con el propésito de describir la resistencia bacteriana y las
caracteristicas clinicas y demogréaficas del paciente.

Fuente de informacion

« Historia clinica del paciente
« Registro clinico hospitalario
« Reporte de urocultivo

o Resultado de antibiograma

Instrucciones para el llenado del instrumento

1. El instrumento sera aplicado mediante revision de historias clinicas y reportes
microbioldgicos de los pacientes incluidos en el estudio.
2. Cada ficha corresponde a un paciente diabético hospitalizado con diagndstico de
infeccion urinaria durante el periodo de estudio.
3. Lainformacion debe registrarse de acuerdo con los datos consignados en:
o historia clinica
o resultados de laboratorio (urocultivo y antibiograma).
4. En los items con alternativas, se debera marcar con una (X) la opcidn que corresponda
segun la informacion registrada.
En los campos numéricos se consignara el dato exacto registrado en la historia clinica.
6. La informacion recolectada sera utilizada Unicamente con fines académicos y de
investigacion, garantizando la confidencialidad de los pacientes.

o



I. Datos de identificacion

Caodigo del paciente:

Fecha de registro:

I1. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad del paciente

Edad en afios:
Clasificacion:

[ 18 — 40 afios
O 41 — 60 afios
O > 60 afios

1. Sexo del paciente

O Masculino

O Femenino

I11. Caracteristicas clinicas

3. Control glucémico (HbAlc)

Valor de HbAlc (%):
Clasificacion:

O Controlado
O No controlado
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v

Antecedente de infeccion urinaria previa
O Si

1 No

Uso previo de antibidticos
O Si

1 No

Insuficiencia renal

O Si

L1 No

Uropatia obstructiva

O Si

L1 No

Sepsis

O Si

0 No

. Etiologia microbioldgica

9. Microorganismo aislado en urocultivo

[0 Escherichia coli

[0 Klebsiella pneumoniae
1 Proteus mirabilis

[0 Pseudomonas aeruginosa
[0 Citrobacter freundii

(1 Enterobacter cloacae

[0 Cultivo Polimicrobiano

[0 Otro microorganismo:
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V. Resistencia bacteriana frente a familias antibiéticas

Resultado del antibiograma frente a las siguientes familias antibidticas:

Familia antibiotica Sensible Resistente
Quinolonas O O
Sulfas O O
Cefalosporinas O O
Aminoglucdsidos O O
Carbapenémicos O O

Observaciones
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Anexo 3. Ficha de validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Certificado de validez de instrumento

Ficha de validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio; Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en cl
Hospital Emergencias Grau, enero-junio 2024,

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos clinicos y microbiologicos

Instrucciones para ¢l experto evaluador:

listimado(a) experto(a), se solicita evaluar el prcsc'nte instrumento considerando los criterios de ¢laridad,
pertinencin y relevancia de cada ftem. Para ello, margue con una (X) la opeién que considere mis adecuada

en cada criterio de evaluacion. Asimismo, puede registrar observaciones o sugerencins en ¢l espacio
correspondiente,

T DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancin Claridad Sugerenclas
VARIABLE | 2 3
— B |
A | DINMENSION 12 Etiologia microbiologica si T No | st | No | Si | NO
I | Microorganismo mislado >< X = 5
2 Pertil global de sensibilidad antibioticn : —>< )( >( —
B | DIMENSION 2: Perfil global de sensibiliand | ST | NO | ST | No | ST | No NS
nu(IbWicn = L - .=
3 OQuinalonuy >< 2 < x
| Sulfing >< )Z_ x B
] Celalosporinis = ')( >< : X =
0 Alunmulhc(‘\'niﬁug A )( X x
7 (’mlumcn'\fnucus 5(_ 7( ,é
Ne ~ DIMENSIONES/items Pertinencin Relevancin Claridad Sugerencins
VARIABLE 2 | B 3
A Dimension 1: Carncteristions | S1 NO | si NO [ sl | NO
soclodemogrificas .
8 lidad < X X
U} Sexa - ]( ( )< N
B Dimension 2t Caracteristicas clinicas sl NO Si NO si NO S
10 Conol g{lucu‘nncuﬂlb/\lc) o >( x ‘( .
| U previa X % X -
12 Antibiotico previo )( ><' )( o
13 Insubiciencia renal - ’( E;( ?( -
1 Uropatin obstruetiva T )( > X o
1§ Sepsis N \( b(
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (34 Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. CAshae Yacbel Reate gu,i eoccme&m

DNI: 9258022 Especialidad del validador: _ \Apeekolgsics .
e Lima, 27 de diciembre de 2024,

icing de L]
Infecciosas y Tropicales
. CMP. 78466 RNE 81137

Firma del experto validador
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Anexo 3. Ficha de validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Certificado de validez de instrumento

Fichi de validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleecion de datos

Titulo del estudio: Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en ¢l
Hospital Emergencias Grau, enero—junio 2024,

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos clinicos y mlcroblolbglcos

Instrucciones para ¢l experto evaluador:

Iistimado(a) experto(a), se solicita evaluar ¢l presente instrumento considerando los criterios de claridad,
pertinencia y relevancia de cada item. Para ello, marque con una (X) la opeion que considere més adecuada
en cuda criterio de evaluacion. Asimismo, puede registrar observaciones o sugerencias en el espacio
correspondiente.

NE DIMENSIONES/items Pertinencin | Relevancia | Claridud Sugerencias
VARIABLE | 1 2 3
A | DIMENSION It Etiologia microbiolgien St N0 | st No | ST NO 1
1 Microorganisme aislado o3 > ~ )
‘ 2| Perfil global de sensibilidad antibiotica e = )
C B | DIMENSION 2; Perfil global de sensibilidad | 81 | NO | ST | NO | S| NO -
antibidtica
3 Quinolonas e v ¥
1 Sultos ¥ ¥ b 7
S| Celalosporins ¥ r ‘o
6 | Aminoglicosidos < * »
7| Carbapenémicos s - 0 .
Ne DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridnd Sugerencias
VARIAB}.EI I N 3
A Dimension I: Caracteristicas | S| NO O SE NO | S| NO
sociodemoprificas E
8 Ednd ¥ > ~
9 Sexo p o >
B | Dimension 2: Caracteristicas clinicas si NO | SI NO | sl [ NO
10 | Control glucemico (ITBATC) P ¥ > )
I ITU previa e ' *
12 Antibiotico previo = *® v *
13 Insaficknc renal X * ®
I Uropatin obstructiva x * A
5 Sepsin Y ¥

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (XF Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apcllldos y Nombres del juez validador: Mg/Dr.

I JONFLYOY  Especialidad del validador: G
e Lima, 27 de diciembre de 2024, el

R TIC0

K ‘.ﬁ;{f‘:wm ‘L" o - Medine ll\‘*ln\

Firma del experto validador
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Anexo 3. Ficha de validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Ancxo 3: Certificado de validez de instrumento

Ficha de validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos
Titulo del estudio: Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en el
Hospital Emergencias Grau, enero-junio 2024,

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos
Instrucciones para ¢l experto evaluador:

Estimado(s) experto(a), se solicita evaluar el presehle instrumento considerando los criterios de claridad,
pertinencia y relevancia de cada item. Para ello, marque con una (X) la opcion que considere mas adecuada
en cadu criterio de evaluacion. Asimismo, puede registrar observaciones o sugerencias en el espacio

correspondiente.

Ne® DIMENSIONES items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
VARIABLE | I 2 3
| DIMENSION 1¢ Etiologia microblologica ST No | st [ ~o | si[~No i
- - ————— L. — e
| Microorganisme atslado 2§ Pl
2 | Perfil globul de sensibilidad ontibiotica X )( X
B | DIMENSION 2: Perfil global de sensibilidad | SI | N0 | s8I | NO | s | NO
antibiotics
3 Quinobimas X \( \(
L - 8¢ = W/
s | Cetalosporinas Y é{ U
6 | Aminoglucosidos N N X
7| Carbopenémicos ¥ X X
“N® DIMENSIONES/items Pertinencin Relevancin Claridad Sugerencias
VARIABLE 2 | 2 3
[ A Dimcnsiin 1: Caracteristions | SI NO | SI NO | ST | ~NO
. saciodemogrificas
¢ [T e I I 4
L — T IX T [
" Dimension 2: Caracteristicas chinicas st NO | SI NO | ST | No
0 Control glucemico {HbALc) )( % ,\{
" 1TU peevia < )( e
12 Antibiotco previo 'X‘ )( ,'><
13| Insuliciene resal v ¥ > ———
1 Uropatia obstructivi A / %
15 Sepsis - )L N r‘)(

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Apllcablc)d Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apcllidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. J’(éj WA Co?.dj»(i)

DNE UTDG 97289 Especialidad del validador:

De 1Lima, 27 de diciembre de 2024,

4.'_ i
xperto validador
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Anexo 3. Ficha de validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Ancexo 3: Certificado de validez de instrumento

Ficha de validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Resistencin bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en el

Hospital Emergencias Griw, enero—junio 2024,

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos
Instrucciones para el experto evaluador:
Fstimado{a) experto(a), se solicita evaluar el prcscmc instrumento considerando los criterios de claridad,
pertinencia y relevancia de cada item. Para ello, marque con una (X) Ia opeion que considere més adecuada
en cada criterio de evaluscion. Asimismo, puede registrar observaciones o sugerencias en el espacio

correspondiente,
Ne DIMENSIONES items Pertinencin Relevancia Claridad Sugerencias
VARIABLE I 2 3
A | DIMENSION 1: Etiologia microbioligica si T no | st [ ~o [ SH] ~No
1 Microoeganismo wislado \"C )C
2| Pertil global de sensibilidad antibidtic X N
B | DIMENSION 2: Perfil global de sensibilidad | SI | NO | Si | NO | S [ NO
antibiotica =
3 ()unmlunm
| Sulfias (p Eo E
. 'L;\‘_lav;i{mnn 10 w RS -
h Aminoghicosidos \5 )O -
v | [‘Haﬁammun : e >é o
NE DIMENSIONES/items Pertinencin | Relevancia Claridng Sugerencias
VARIABLE 2 | 2 3
A Dimension 1 Caracteristicas | SI NO | SI NO NO
sociodemoprificas &
[} Vidad )(‘ ~
v qu B - v y R :
[ Dimensitn 2: Caracteristicas clinicas No | S NO NO
5N
1 Comtrol glucumoo (1bATc) y

13
"

15

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable
Apcllidos y Nombres del juez validado

DNI: L‘ 350?! l L Especinlidad del validador:

lrllpn:\ul i

f

Antitadtico previo

Insuficencin rennl

Uropatin obstructiva

Sopsis

e A
N

N GIEINE

e Lima, 27 de diciembre de 2024,

or: Mg/Dr.

Aplicable dcspués de corrcgir(

:ncﬂ /plO NQMM(

DO
e:@&"to validador

No aplicable (

Uy Del Gpis
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Anexo 3. Ficha de validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Certificado de validez de instrumento

Fichn de validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Resistencia bacteriana en pacientes disbéticos hospitalizados por infeccion urinaria en el
Hospitwl Emergencins Gray, enero-junio 2024,

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos clinicos y microbiolégicos

Instrucciones para el experto evaluador: )

Lstimado(a) experto(a), se solicita evaluar ¢l presente instrumento considerando los criterios de claridad,
pertinencin v relevancia de cada item, Para ello, marque con una (X) In opcion que considere mis adecuada

en cada criterio de evaluacidn. Asimismo, puede registrar observaciones o sugerencias en el espacio
correspondiente.

NE DIMENSIONES/ltems Pertinencin Relevancin Claridad Sugerencing

VARIABLE | | 2 3

A DIMENSION I: Etiologin microbioldgica st NO s NO

V3
=

NO

Mictoorganismo aistado =<
Perfil global de sensibilidad antibsdtica ™3
St

DINMENSION 2: Perfil global de sensibilidad
antibioticn
3 Quinolomes

B"‘—
Zix|x

NO NO

1| Sulfis

-

Celalospormas

~ @

thwuemnl{; ‘

Ne DIMENSIONES/items

gx)“xx‘

P A

X

e X
Anvinoglucosidos X
X
Pert

ridad Sugerenciag

VARIAB_LE 2 \ o 3

A Dimensitn 1: Carncterfsticas | Si NO | SI NO | St | NO
saciodemugeafias :
8 L:dad

7 *x
v Seao X
0 Dimension 2: Carncteristicas elinicay si NO O[S
14 Contwol glucdmico (HbA Le)

1 ITU previa

| %

NO NO

12 | Awtibictico previo

13 Insuliciencin renal

" l‘lmpnlm obstructiva

I Sepsss

® 1% x| % (XX
AR R =%

Observaciones (precisar si hay suficiencin):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X Aplicable después de corregir () No aplicable () '
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr., MNekonco Mc"oé-" . %d‘j” o .
oNEDE1D30IS Especialidad del validador: 77 oie-he Tir#trsra

De Lima, 27 de diciembre de 2024,

Fim{:kdd' experto validador

1 .



Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

kg
Universidad
Norbert

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 07 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
KATTY DELIA GUZMAN BRAVO
Exp. N2: 2231-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Resistencia bacteriana en pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion
urinaria en servicio de medicina de hospital emergencias Grau en el periodo enero - junio 2024”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/09/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
KATTY DELIA GUZMAN BRAVO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro {24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exciusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante |la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comite Tnstirncional de Erica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Nothert Wiener
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen

MEsSalud

“Decenio de la Igusldad de oportunidades para mujeres y hembres®
“Afo de la A tidecién de le ’ .

up y cof pe

Lima, 12 de diciembre del 2025

Investigador Principal:
KATTY DELIA GUZMAN BRAVO

Coimvestigador Responsable:

Pr. JOSE ALONSO MEJIA CORDERO
Servicio de Medicina Interna

Hospital de Emergencias Grau - RPA
Presente. —

Asunto: Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarla y, a la vez, informarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(CIEI-HNGALI) ha evaluado ¢l proyecto observacional titulado:

N° 118-2025 Resistencia bacteriana em pacientes diabétices con infeccién wurinaria
hospitalizados en Medicina, Hospital Emergencias Grau, enero-junio 2024,

El CIEI-HNGALI acordé APROBAR dicho estudio, el cual se llevard a cabo en el Servicio de
Medicina Intema, Area de Hospitalizacién del Hospital de Emergencias Grau de la Red
Prestacional Almenara, tal como se indica en el Anexo 6, en ¢l que se ha otorgado el visto
bueno para su realizacion.

Asimismo, se recuerda al equipo de investigacién la obligacién de:

e Cumplir con lo establecido en la Declaracién de Helsinki y en las Directivas de
- Investigacion de EsSaled, garantizando en todo momento un tratamiento ético y
responsable de los datos y de las personas involucradas en el estudio.
* Ejecutar la investigacién conforme a lo estipulado en ¢l protocolo remitido y aprobado
por este Comité.
« Remitir las publicaciones y resultados derivados de la investigacion a este Comité.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMC/ect
NIT: 0192320250004961

T.3242983



Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

wIEE T Adessaud I

“Decenio de & igueided de oportunidedes pars migeres y hombres ™
“Afo de e recup on y o Py 2

CARTA N° 004169-GRPA - RPA-ESSALUD-2025
La Victoria, 22 de Diciembre del 2025

Investigador Principal:
KATTY DELIA GUZMAN BRAVO

De mi consideracion:

Mediante la presente, me dirfjo a usted en atencién al documento del asunto, mediante ¢f cual
solicita autorizacién para desarrollar el proyecto de Investigacidn ttulado “Resistencia

&mnmmum-mmdmammhﬂ«
Hospltalizacién del Hospital de Emergencias Grau de s Red Prestacional Almenara,
habléndose otorgado el visto buenc para su sjecucion,

Al rospeocto, y hablondo sido el mendcionado proyecio de investigacion evaluado y aprobado por
el Comité Institlucional de Efica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, el cual vela por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y élcas
comrespondientes, incluidas las Buenas Practicas Clinicas, los principios de proteccion de los
sujetos de investigacion contenidos en la Declaracién de Heisinkl, asi como lo establecido en
la Diroctiva N* D03-IETSIESSALUD-2018, "Directiva que regule el desarrclio de la
investigacién en salud”, y habiéndose presentado la documentadién requerida, incluido el
documento de aprobacién del comité comespondiente y el proyecio de Investigacion
observacional, esta Gerencia autoriza la reakzacion del protocolo de Investigacion
observacional antes mencionado.

Sin otro partcuar, guedo de usted.,
Muy atentamente,
Firmedo digitaimente por ’
CHRISTIAN RAFAEL MIRANDA ORRILL!
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD

7ok @4 s COPLS SAMEICS irapuesiitie Cx w) dzzitraeein ket (v A 1IN o 0l SagurD WG Be lalar, apeardhs I dhgne e g
o AL 25 de B8 070 2013 POM v Ia Torces Dhaoudin Complemstotans ol del 0.5 026 D16 POM. Su mbesticudnd » mtngralact
ey 27 (orifasiadse o Wines B0 b Wgients dirsncdnm wat  igw:/ egid. T Ded i & engreiande s

.
e e KOVOM T
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Anexo 7. Informe del asesor de turnitin
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