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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el
perfil de resistencia antimicrobiana y las caracteristicas demograficas de los pacientes con
urocultivos positivos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima Metropolitana durante
el afio 2025. La metodologia empleada fue de tipo observacional, con enfoque cuantitativo,
utilizando el método hipotético-deductivo. El disefio fue no experimental, transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por todos los reportes microbiologicos generados
durante el periodo de estudio, seleccionandose una muestra final de 145 urocultivos positivos.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha de registro basada en los informes
microbiologicos emitidos por el laboratorio, registrando variables como microorganismo aislado,
sensibilidad a antibidticos, edad y sexo del paciente. El andlisis estadistico incluyd estadisticas
descriptivas y la prueba de chi-cuadrado para determinar asociaciones entre variables categoricas.

Respecto a los resultados, Escherichia coli fue el principal uropatdégeno aislado (89,7%),
presentando altos niveles de resistencia frente a ampicilina y trimetoprima/sulfametoxazol. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el perfil de resistencia antimicrobiana y
las variables demograficas (p > 0.05), aunque se observé una mayor frecuencia de resistencia en
adultos mayores. Se concluye que, si bien los factores demograficos no mostraron asociacion
significativa, los resultados evidencian patrones de resistencia que deben ser considerados para

optimizar el tratamiento empirico de infecciones urinarias en el ambito ambulatorio.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana; Urocultivos; Escherichia coli; Infeccion urinaria.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between the antimicrobial
resistance profile and the demographic characteristics of patients with positive urine cultures
treated in a private clinical laboratory in Metropolitan Lima during the year 2025. The
methodology used was observational, with a quantitative approach, using the hypothetical-
deductive method. The design was non-experimental, cross-sectional and retrospective. The
population consisted of all the microbiological reports generated during the study period, and a
final sample of 145 positive urine cultures was selected.

For data collection, a record sheet was used based on the microbiological reports issued by
the laboratory, recording variables such as isolated microorganism, antibiotic sensitivity, age and
sex of the patient. The statistical analysis included descriptive statistics and the chi-square test to
determine associations between categorical variables.

Regarding the results, Escherichia coli was the main uropathogenic isolated (89.7%),
presenting high levels of resistance to ampicillin and trimethoprim/sulfamethoxazole. No
statistically significant association was found between the antimicrobial resistance profile and
demographic variables (p > 0.05), although a higher frequency of resistance was observed in older
adults. It is concluded that, although demographic factors did not show a significant association,
the results show patterns of resistance that should be considered to optimize the empirical treatment

of urinary tract infections in the outpatient setting.

Keywords: Antimicrobial resistance; Urine cultures; Escherichia coli; Urinary tract infection.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta
médica en el ambito ambulatorio, especialmente en mujeres y personas adultas mayores. El
aumento sostenido de la resistencia antimicrobiana entre los uropatdégenos ha generado
preocupacion a nivel mundial, comprometiendo la eficacia de los tratamientos empiricos y
elevando el riesgo de complicaciones clinicas. Este fendémeno ha sido impulsado por el uso
irracional de antibidticos, la automedicacion, el limitado acceso a pruebas microbioldgicas y la

falta de vigilancia epidemioldgica en servicios de atencion primaria.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar el perfil de resistencia
antimicrobiana en urocultivos positivos de pacientes atendidos en un laboratorio clinico privado
de Lima Metropolitana durante el afio 2025, asi como analizar su posible asociaciéon con
caracteristicas demogréaficas como la edad y el sexo. La identificacion de estos patrones permitira
aportar evidencia local actualizada para orientar la prescripcion racional de antibacterianos y

fortalecer la calidad de la atencion médica ambulatoria.

En el Capitulo I, se presenta el problema de investigacion, abordando su planteamiento,
formulacion, objetivos y justificacion. Se expone la necesidad de contar con datos epidemiologicos
precisos sobre resistencia antimicrobiana en el &mbito privado y ambulatorio de Lima, donde la

evidencia sigue siendo limitada.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, en el cual se revisan los antecedentes nacionales e
internacionales mas relevantes sobre la resistencia antimicrobiana en ITU, asi como las bases
microbiologicas y farmacoldgicas que sustentan la interpretacion de los antibiogramas. También

se incluye la hipdtesis general que guia el estudio y la operacionalizacion de las variables.



El Capitulo III describe la metodologia empleada, sustentada en un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, con disefio no experimental y corte transversal. Se detalla la poblacion y muestra
analizada, conformada por 145 reportes microbiologicos obtenidos durante los tres primeros meses
del afio 2025. Asimismo, se explican las técnicas de recoleccidon, procesamiento y analisis

estadistico de los datos.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y su discusion. Se incluyen andlisis
descriptivos del comportamiento microbiolégico y de los patrones de sensibilidad de los
principales antibioticos, asi como el analisis inferencial que permitié evaluar la relacion entre el

perfil de resistencia antimicrobiana y las caracteristicas demograficas de los pacientes.

Finalmente, en el Capitulo V se formulan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio. Se destacan los principales hallazgos y su relevancia para el control de la resistencia
antimicrobiana, la mejora en la calidad del diagnostico microbioldgico y la toma de decisiones

clinicas basadas en evidencia |



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un problema relevante de salud
publica a nivel mundial, con alta incidencia especialmente en mujeres. Estas infecciones
se producen cuando un uropatégeno accede a través de la via ascendente a las estructuras
del tracto urinario, venciendo los mecanismos de defensa del huésped (1). Dependiendo de
la localizacion anatomica comprometida, pueden producirse cuadros clinicos como cistitis,
uretritis, pielonefritis o prostatitis. Se estima que entre el 40 % y el 50 % de las damas
desarrollan al menos una ITU a lo largo de su vida. Ademas, el 25 % de las infecciones
urinarias afectan a mujeres adultas mayores, mientras que en varones su prevalencia es

menor al 0.1 %, aunque tiende a incrementarse con la edad(2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran
aproximadamente 150 millones de casos de ITU en todo el mundo.(3). Escherichia coli es
el agente etioldgico mas frecuente, responsable de alrededor del 75 % de todas las ITU y
del 90 % de las infecciones no complicadas.(4). Sin embargo, diversos estudios recientes
han reportado una disminucion de su prevalencia al 54-67 %, atribuida al uso
indiscriminado de antibioticos y a la presencia de comorbilidades genitourinarias, lo que
ha favorecido la emergencia de otros patogenos como Klebsiella spp., Proteus spp.,

Enterobacter spp., Citrobacter spp. y Pseudomonas aeruginosa (5).



Este fenomeno ha reducido la eficacia de antibidticos cominmente utilizados para el
tratamiento de ITU, como el ciprofloxacino, cuya tasa de resistencia por parte de E. coli
varia entre el 8.4 % y el 92 %, y en el caso de Klebsiella pneumoniae, entre el 4.1 % y el
79.4 %, segin datos del sistema GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use
Surveillance System). En algunos paises incluso se ha documentado resistencia a
carbapenémicos, considerados antibioticos de ultima linea, lo que complica gravemente el

tratamiento de estas infecciones(6).

Se proyecta que para el 2050, las defunciones atribuibles a infecciones por bacterias
resistentes sobrepasaran a las ocasionadas por el cancer (6). Este escenario se relaciona con
multiples factores: el uso irracional de antibioticos, la disponibilidad de farmacos de baja
calidad, la escasa capacidad de los laboratorios para el diagnostico microbioldgico, la falta
de programas efectivos de control de infecciones, y la limitada vigilancia epidemiologica

y regulacion del uso de antimicrobianos (7)

En el contexto nacional, algunos centros han reportado un incremento de hasta el 50 % de
casos de cistitis durante el verano, principalmente en mujeres entre los 20 y 50 afios (8).
Del mismo modo, en el Hospital San José del Callao y el Regional de Moquegua revelaron
que E. coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado, con tasas de resistencia de

hasta 74.6 % frente a trimetoprim-sulfametoxazol (9)

Ante este panorama, la OPS impulsé en 2016 la elaboracion de planes accion frente a la
resistencia antimicrobiana (RAM), lo que condujo a la implementacion del “Plan
Multisectorial para enfrentar la Resistencia a los Antimicrobianos 2019-2021", ante esta

amenaza para la salud publica (10). Por todo lo expuesto, el estudio tiene como finalidad
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determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en urocultivos positivos de pacientes

ambulatorios atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana durante el afio

2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es el perfil de resistencia antimicrobiana presente en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima

Metropolitana durante el afio 2025?

Problemas especificos

(Cudles son los principales microorganismos aislados en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 2025?

(Cudl es el patron de resistencia antimicrobiana por microorganismo
identificado de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 20257

(Existe una relacion entre el perfil de resistencia antimicrobiana y las
caracteristicas demograficas (edad, sexo) de los pacientes atendidos en un
laboratorio privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025?

(Cual es la frecuencia de multirresistencia antimicrobiana entre los
microorganismos aislados de los pacientes atendidos en un laboratorio privado

de Lima Metropolitana durante el afio 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en los urocultivos positivos
de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana

durante el afio 2025.

Objetivos especificos

Identificar los principales microorganismos presentes en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afo 2025.

Analizar el patron de resistencia antimicrobiana por tipo de microorganismo
aislado de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 2025.

Evaluar la posible asociacion entre el perfil de resistencia antimicrobiana y las
caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

Determinar la frecuencia de multirresistencia antimicrobiana entre los
microorganismos aislados de los pacientes atendidos en un laboratorio privado

de Lima Metropolitana durante el afio 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La resistencia antimicrobiana representa uno de los desafios mas urgentes de la salud
publica mundial, segiin la OMS. Son una de las principales causas de consulta médica,
especialmente en mujeres, y su tratamiento empirico se ha visto comprometido por el
aumento sostenido de cepas bacterianas multirresistentes, como Escherichia coli
productora de BLEE. Pese a los multiples estudios globales, aiin existe limitada
evidencia local actualizada sobre los perfiles de resistencia en pacientes atendidos en
servicios ambulatorios del sector privado en Lima Metropolitana. Esta investigacion
tedrica contribuirda al conocimiento cientifico sobre los patrones de resistencia
antimicrobiana en uropatdgenos y podra servir como base para futuras investigaciones
que busquen actualizar guias terapéuticas o fortalecer sistemas de vigilancia

microbiologica.

1.4.2. Metodologica

El estudio se basd en el enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
retrospectivo, utilizando analisis documental de registros de laboratorio. La
herramienta principal sera una ficha de recoleccion de datos estructurada, disefiada
especificamente para captar variables microbioldgicas y clinicas asociadas al perfil de
resistencia antimicrobiana. Esta metodologia permitira sistematizar y analizar grandes
volumenes de datos de forma eficaz, utilizando herramientas estadisticas como SPSS

para generar conclusiones validas y replicables. Su aporte metodologico radica en



1.5.

ofrecer un modelo practico que puede ser replicado en otros laboratorios clinicos del

pais con similares condiciones..

1.4.3. Practica

Desde el enfoque del Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico, este estudio es
altamente relevante, ya que permitird fortalecer el rol del profesional en la
interpretacion de patrones microbiologicos y en la toma de decisiones clinicas basadas
en evidencia. El conocimiento del perfil local de resistencia permite mejorar el
diagndstico microbioldgico, orientar al médico tratante sobre tratamientos adecuados
y reducir el uso inadecuado de antibidticos. Asimismo, los resultados podran ser
utilizados como base para estrategias de educacion sanitaria y actualizacion de
protocolos dentro del laboratorio, aportando a la seguridad del paciente y la calidad

del servicio asistencial.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se elabord durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se ejecutd en un laboratorio clinico privado de Lima,

Peru.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente proyecto tuvo como unidad de analisis a los reportes de laboratorio de

pacientes atendidos con urocultivo positivo en un laboratorio clinico privado de Lima,

Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Loépez Mamani Isabel (2023) llevo a cabo un estudio nacional de vigilancia sobre
resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias en mujeres en edad reproductiva
atendidas en establecimientos publicos. A partir del analisis de 2,846 urocultivos
positivos, se reportd que Escherichia coli fue el principal agente causal (63.6%),
seguido por Klebsiella pneumoniae (16.4%) y Proteus mirabilis (4.7%). El patron
de resistencia mostrd que E. coli presentd una elevada resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol (61.2%), ciprofloxacino (49.5%) y ampicilina (78.6%). Ademas, se
evidencid la presencia de cepas BLEE en 20.2% de los aislamientos de E. coli y en
38.3% de K. pneumoniae, lo que limita las opciones terapéuticas orales. El estudio
concluyd que es necesario actualizar las guias clinicas de tratamiento empirico,
fomentar el uso racional de antibidticos y reforzar los programas de vigilancia

microbiologica nacional (11).

Silva et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo en Portugal entre 2015 y
2019, donde analizaron 106,019 muestras de orina ambulatorias, de las cuales
15,439 resultaron positivas para infeccion urinaria. Se identific6 que E.coli fue el
patégeno mas frecuente (70.1%), seguido por Klebsiella pneumoniae (8.9%) y
Proteus mirabilis (5.5%). En cuanto a resistencia, K. pneumoniae mostro un 40.4%

de multirresistencia, P. aeruginosa un 34.7%, y E. coliun 23.3%. Se observo mayor



resistencia a penicilinas, cefalosporinas de 1 y 2 generacion, y trimetoprima-
sulfametoxazol, especialmente en varones y en pacientes de edad avanzada. Los
antibioticos con menor resistencia fueron fosfomicina (1.4%) y amikacina (1.6%).
Los autores concluyeron que los perfiles de resistencia varian en funcion del sexo,
la edad y la region, por lo que es indispensable realizar monitoreos periddicos para

optimizar la eleccion del tratamiento empirico (12).

Huang et al. (2022) desarrollaron un estudio transversal en un hospital terciario de
China para evaluar el perfil de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli
aislado de pacientes ambulatorios con infecciones urinarias. Se incluyeron 587
cepas, de las cuales el 51.8% fueron productoras de BLEE. Estas cepas mostraron
resistencia elevada a cefotaxima (84.6%), ciprofloxacino (72.9%) y trimetoprima-
sulfametoxazol (63.2%), mientras que la sensibilidad fue mayor frente a
carbapenémicos como imipenem (96.4%) y fosfomicina (92.3%). El estudio
también analiz6 factores de riesgo asociados con la resistencia, identificando el uso
previo de antibidticos y hospitalizaciones recientes como factores clave. Los
autores concluyeron que el aumento de cepas multirresistentes en entornos
comunitarios representa un desafio significativo para la terapia empirica y requiere

vigilancia activa y revision de protocolos terapéuticos (13).

Kasew et al. (2022) realizaron un estudio en Etiopia con 422 pacientes sospechosos
de infeccidn urinaria, recolectando muestras en un hospital regional. E. coli fue el
patdogeno mas prevalente (44.3%), seguido por Klebsiella spp. (14.2%) y

Staphylococcus saprophyticus (10.2%). Se observo una alta resistencia de E. coli a



ampicilina (85.3%), tetraciclina (76.8%) y trimetoprima-sulfametoxazol (72.6%),
mientras que se mantuvo una buena sensibilidad a nitrofurantoina (84.5%) y
gentamicina (81.2%). Se reportd que un 38.6% de los aislamientos eran
multirresistentes. El estudio concluy6 que existe una alta carga de resistencia en
bacterias causantes de ITU y recomienda la implementacion de guias de tratamiento
basadas en datos locales, asi como el fortalecimiento de la vigilancia microbioldgica

hospitalaria (14).

Marya D. Zilberberg et al (2020) condujo un estudio retrospectivo en Estados
Unidos para analizar la resistencia antimicrobiana de uropatogenos aislados en
pacientes ambulatorios con ITU no complicadas. E. coli fue el patogeno
predominante (75.4%), y mostrd una resistencia del 33.6% a ciprofloxacino, 27.4%
a trimetoprima-sulfametoxazol y 18.9% a nitrofurantoina. Ademas, se detect6 un
incremento en la proporcion de cepas productoras de BLEE (del 7.2% al 13.5% en
cinco afos), especialmente en mujeres jovenes con historial de infecciones urinarias
recurrentes. El informe subrayo la necesidad de actualizar constantemente las
recomendaciones de tratamiento empirico segun los patrones de resistencia local, y

de limitar el uso de antibioticos en el primer nivel de atencion (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gavino. (2024) cuyo proposito fue identificar los wuropatogenos y su
susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa. Se utiliz6 el equipo BD Phoenix M50 para identificar estos

uropatdgenos. El estudio descriptivo de corte transversal empled STATA 16 y
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Microsoft Excel 2019 para el andlisis estadistico. Como resultado obtuvo que, de
517 urocultivos positivos, Escherichia coli ocupo el 84,1%, Klebsiella spp. con
7,9% y Staphylococcus spp. con 2,7%, el grupo etario con mayor resistencia fueron
mayores de 65 afios, asi mismo la mayor resistencia de estos microorganismos se
encuentro la ampicilina con 77,2%, ciprofloxacino 58,7%,
trimetropim/sulfametoxazol con 58,8%, levofloxacino 58,2%, cefazolina con valor
48,7%, cefuroxima con 47,6%, ceftriaxona con 46,7% y cefepima con un 45,1%.
El patron de resistencia mayormente encontrado fue el BLEE con 41,4%.
Concluyendo que la penicilina fue del grupo farmacoloégico con la més alta
resistencia, asi mismo el mayor predominio de bacteria aislada fue de Escherichia
coli, presente en su mayoria en damas mayores de 65 anos, ademas que el 41,4%

fueron cepas productoras de BLEE (16).

Llange. (2024) la finalidad de su proyecto tuvo determinar la frecuencia de BLEE
en enterobacterias causantes de infecciones urinarias en pacientes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, 2022. Este proyecto descriptivo, no experimental,
retrospectivo estuvo compuesta por 250 urocultivos positivos, donde empleo los
programas Excel y SPSS. Como resultados encontrdé que la frecuencia de cepas
BLEE fue de 22.8%, siendo la de mayor cantidad aislada E. coli con 78.0%,
presentes en pacientes > 60 afos con el predominio en mujeres con el 80%, ademas
de la resistencia con mayor frecuencia al trimetoprim/sulfametoxazol con 70.0%.
Concluyendo que la especie de enterobacteria con mayor producciéon de BLEE

aislada fue la E. coli 78.0%, a su vez, la resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol
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con 70.0%, con prevalencia en las damas mayores de 60 afios con valor de 36.0%,

seguido de 30 a 59 afios con 34.0% (17).

Roman. (2023) el objetivo del estudio fue describir el perfil de resistencia a
antimicrobianos de los uropatogenos aislados en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas entre 2013 y 2019. La poblacion formada por 902 registros de
urocultivos positivos en un estudio descriptivo, retrospectivo y no experimental.
Para el analisis documental, se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
Posteriormente, tabulo los datos con Microsoft Excel y realizo el andlisis estadistico
con SPSS. Como resultado obtuvo que la E. coli fue la cepa mas aislada seguida del
Staphylococcus aureus, Klebsiella sp, , la resistencia antimicrobiana variaba de
acuerdo con el lugar de procedencia (consulta externa, emergencia y
hospitalizacion). Para concluir, la E.coli se destac6 como la cepa mads aislada,
registrando un aislamiento del 90%. Los servicios de consulta externa, emergencia
y hospitalizacion registraron una frecuencia del 78.5%, 14.2% y 7.3%
respectivamente. La resistencia del servicio de hospitalizacion frente a la
ceftazidima con 75% y la ceftriaxona con 72.8%. En contraste, S. aureus demostrd
una resistencia a la gentamicina en los servicios de hospitalizacion con valor 73.6%,
consulta externa con 72.2% y emergencia con 65.9%, mientras que Klebsiella sp.
demostrd una resistencia a la gentamicina. Se evidencid una resistencia a la
gentamicina en los servicios de hospitalizacién con 73.6%, consulta externa con
72.2% y servicios de emergencia con 65%. La amoxicilina/acido clavuldnico
demostro una resistencia notable en los servicios de consulta externa con 79.3%,

hospitalizacion con 76.2% y emergencia con 69.2% (18).
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Otazu et al. (2023) en su investigacion sostuvieron como objetivo determinar el
perfil de sensibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas en infecciones
urinarias de pacientes ambulatorios en el Hospital III Goyeneche. Realizaron un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya muestra estaba conformada
por 221 urocultivos positivos, recolectada en una ficha de registro, como resultado
obtuvieron que Escherichia coli se aislo en un 96.4 % ademas de las klebsiella spp
con 3.6 %, cuya frecuencia predominaba al género femenino con 81% que el
masculino con 19%, con grupos etarios entre 41- 60 con valor 29.9%, seguido de
21- 40 afios con 28.5%, 0 - 20 con 11.8%, ademas la resistencia a Trimetoprima-
sulfametoxazol en su mayoria, concluyendo que la E. Coli fue el uropatdégeno
aislado con mayor frecuencia en los urocultivos y que el predominio se da en

mujeres entre 41 a 60 afios (19).

Gonzales (2023) el proposito de su investigacion fue "determinar el perfil
microbiologico y la resistencia antimicrobiana en pacientes pediatricos de 2 a 18
anos en el Hospital Goyeneche, entre 2018- 2022." Se llevo un estudio descriptivo,
retrospectiva donde se trabajo conl14 pacientes . Se obtuvieron datos del area de
estadistica identificados por codigo CIE 10. El agente principal agente de las ITU
fue E. Coli con 96.49%, seguido P. mirabilis, K. pneumoniae y Citrobacter sp. Se
observé un aumento de E. Coli BLEE resistente a ceftriaxona, cefazolina y
trimetoprima/sulfametoxazol. La resistencia fue mayor en nifios de 2 a menores de
5 afios, con predominio en el género femenino (84.21%) en comparacion con el

masculino (15.79%). Las tasas de resistencia fueron del 71.76%, 27.06%, 15.29%
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y 12.94% para trimetoprima/sulfametoxazol, ampicilina, ciprofloxacino y

ampicilina/sulbactam respectivamente en E.coli y cepas BLEE (20).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Infeccion del tracto urinaria (ITU)

Padecimiento en el cual agente patdgenos ingresan, colonizan y se multiplica en el
aparato urinario, llegando afectar rifiones, uréteres, vejiga y uretra, siendo estas dos
ultimas las mas afectadas frecuentemente (21) debido a que la uretra es una de la
principal via de ingreso de las bacterias con direccion a la vejiga y en caso graves
pueden propagarse a los rifiones, el cuerpo en su mayoria puede librarse de estos

microorganismos pero existen riesgo que pueden aumentar este padecimiento (22).

Las ITUS se pueden clasificar en:

A. Segun la localizacion anatomica
a. Vias urinarias bajas: Uretritis, Cistitis.
b. Vias urinarias altas: Uretritis, Pielonefritis.
B. Segun su severidad: No complicada, Complicadas.
C. Segun su frecuencia: Aguda, Grave, Recurrente, Reinfeccion.

D. Segln la adquisicion: En la comunidad, Nosocomial.

Factores de riesgo asociados a ITU
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Se presentan con mayor frecuencia en mujeres, ya que suelen padecer la enfermedad

mas de una ves a lo largo de su vida, pues ante esta situacion presentan factores de

riesgos que son especificas para las mujeres.

Relaciones sexuales: principal factor de riesgo asociado a ITU recurrente, e
incluso tener nueva pareja sexual.

Antecedentes familiares: tener antecedentes de madres que han tenido ITU
contantes y su primer padecimiento en la nifies (23).

Higiene perianal: Un mal habito en la higiene de la zona perianal pude
conllevar a una contaminacion bacteriana, asi como también las inadecuadas
duchas vaginales y el uso de ropa interior oclusiva (23)

Uso de espermicidas y anticonceptivos: las exposiciones a espermicidas y
anticonceptivos tienden a aumenta la colonizacion de bacterias, debido a que
el a que estas sustancias alteran el pH vaginal, reducen la poblacion de
lactobacilos, los cuales tiene la funcion de producir compuestos
antimicrobianos, evitar la adherencia de uro patdgenos al epitelio, etc (24).
Menopausia: la disminucion en la secrecion de estrogenos conlleva a una serie
de cambios que afectan a las barreras fisicas y proliferacion de Lactobacillus
en el epitelio vaginal, que conlleva a la reduccion del pH vaginal y mayor
riesgo de colonizacion bacteriana, perdida de elasticidad vaginal, disminucion
de la lubricacion vaginal, adelgazamiento y atrofia de la mucosa uretral que
favorece el ascenso de los gérmenes desde la zona vaginal y periuretral hasta

la uretra y vejiga. (25,26).

15



Respuesta inmunologica: la edad avanzada, tratamientos médicos y algunas
enfermedades inmunosupresoras, con lleva a una disminucién de la respuesta
inmune provocando la aparicion de infecciones urinarias (27).

Edad avanzada: las personas mayores presentan alteraciones , provocando
disminucién del grosor de la piel, atrofia de mucosa vaginal y uretral,
hipertrofia prostatica, disfuncion esfinteriana. (28)

Otros factores: como anomalias anatomicas urinaria : diverticulos, litiasis,
malformaciones, reflujo vesicoureteral pueden favorecer la colonizacion de
bacterias y aparicion de ITU, asi como también la presencia de sonda vesicales,
catéteres en el aparato urinario, sondaje urinario, tubo de nefrostomia,
enfermedades comorbidas como las diabetes, el inadecuado uso de antibidticos

o esteroides, también provocan el desarrollo de ITU (28).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas variaran de acuerdo con la zona afectada, las cuales

son:

Cistitis aguda: la frecuencia es mayor en mujeres jovenes sin patologia
subyacente, pudiendo variar una persona a otra manifestando sintomas como
polaquiuria; miccidon imperiosa; miccion y ardor ; ausencia de fiebre y flujo
vaginal, olor, prurito, dispareunia; uretritis como secrecion uretral (29).

Pielonefritis aguda no complicada: Suele iniciar con fiebre elevada, frio,

malestar general , disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor suprapubico,
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urgencia miccional, incontinencia urinaria, hematuria acompanando Las
nauseas y vomitos si son frecuentes. (30).

Sindrome Uretral agudo: Presencia sintomas como disuria y frecuencia, con
piuria.. Ausencia de otros signos de inflamacidon vesical como molestia
suprapubica, y micro hematuria. En su mayoria la infeccion uretral se debe a
patdgenos de transmision sexual (31).

Prostatitis: se presenta fiebre, malestar general y dolor perineal y lumbar, dolor
a la palpacion prostatica, disuria y se vero dolor perineal espontdneo o durante
la miccion (32).

IU en pacientes con catéter urinario: Los signos y sintomas como fiebre,
disuria, urgencia, dolor en flancos o leucocitosis, tienen un bajo valor
predictivo positivo para esta infeccion, ya que hasta 90% son asintomaticos

(33).

Diagnostico microbioldgico:

a)

b)

Obtencidon de muestra

Este representa el elemento mas esencial para el diagndstico microbiologico.
Se permite un indice de contaminacion en las muestras de orina que no exceda

el 5% 15)

Transporte de la muestra

Las muestras de orina deben ser procesadas antes de las 2 horas, debido a que

la orina es un medio de cultivo en el cual puede permitir la multiplicacion de
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microorganismos contaminantes cubriendo al patégeno causante de la
infeccion urinaria. Para evitar este inconveniente deben refrigerarse a 4°C. la
muestra puede mantenerse refrigerada, sin que se altere el recuento bacteriano,

durante 24 horas (34).

M¢étodos de diagnostico en el laboratorio

Examen microscopico: Esta prueba no es confirmatoria, permite detectar u
observar cilindros leucocitarios y células escamosas vaginales que indican
contaminacion de la muestra La cuantificacion de leucocitos en orina tras la
centrifugacion, determina leucocitos/campo en el sedimento urinario que nos
permiten tener conocimiento de una posible infeccion urinaria (35).

Tira reactiva de orina: La prueba es sencilla de llevar a cabo, rapida y coste-
efectiva, aunque su sensibilidad varia considerablemente en funcion de la
poblacion estudiada. Facilita la deteccion de nitritos, una métrica indirecta de
la presencia de bacterias en la orina, y la esterasa leucocitaria, con una elevada
especificidad, lo que permite un diagnostico rapido y confiable de la infeccion
urinaria (36).

Tincion de Gram: Método econdmico, rapido, sensible y especifico para
detectar bacteriuria. Debe aplicarse a la muestra recién agitada sin centrifugar,
con un volumen de 1ul empleado en la siembra del urocultivo, en un
portaobjetos (34).

Urocultivo: Principal técnica de eleccion para el diagnéstico de la [U. Se realiza

de forma semicuantitativa usando asas calibradas de 0,01 o 0,001ml, para su
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identificaciéon y realizacion de antibiogramas. Los medios de cultivo
empleados pueden ser de tres tipos: medios no selectivos como agar sangre y
agar MacConkey, medios diferenciales como TSI, LIA, CITRATO SIM y URE
y medios diferenciales no selectivos cromogénicos (37).

Prueba de sensibilidad a antibiodticos : Mide la sensibilidad de una bacteria
frente a diferentes antimicrobianos in vitro, que indican si la bacteria es
sensible o resistente a un antibidtico, o cuantitativos que determinan la CMI de

antimicrobiano que inhibe el crecimiento bacteriano (en pg/ ml o en mg/1) (37).

2.2.2. Urocultivo

Técnica de recoleccion y procesamiento de muestras urinarias

Chorro medio: Procedimiento no invasivo en recoger la porcion media del
chorro de orina emitida en forma espontanea, en el cual se recoge una cantidad
de 20 — 25 ml, en un frasco estéril boca ancha. Es preferible la recoleccion de
la primera orina de la mafiana. En el momento de la miccion, los hombres deben
retraer el prepucio y las mujeres separar los labios para evitar contaminaciones
exogenas, ademas del previo aseo que se deben realizar en la zona genital (38).
Puncion suprapubica: La muestra se obtiene directamente de la vejiga, por lo
tanto, es la muestra idonea para el proceso de urocultivo, la vejiga se punciona
directamente, después del aseo, antisepsia y anestesia local. La desventaja es
que se trata de un método invasivo (38).

Cateterizacion vesical: Se efectia de manera aséptica, después de un lavado

cuidadoso del meato uretral y de los genitales externos, es el procedimiento
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mas adecuado para recoger orina cuando se sospecha una candidiasis
urinaria.(39).

Puncion de sonda vesical: Técnica invasiva , usado para la recogida de una
muestra de orina con fines diagndsticos o para evacuacion por obstruccion,
retencion urinaria y/o control de diuresis. Es una técnica efectiva y segura en

un 95% de los casos (40).
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Identificacién de microorganismos uropatdogenos

Microorganismo

Bacterias

Escherichia coli (E.
coli)

Klebsiella
pneumoniae

Proteus mirabilis

Enterococcus faecalis

Caracteristicas de las

colonias
Agar Agar
Sangre MacConkey
Colonias
circulares,
tamafio de 2
mm a 4 mm,
de color Lactosa
blanco, positiva.
superficie Colonias
brillosa, color roja.
desidad
opacay
elevacion
concexa.
Lactosa
Colonias positiva,
grandes, Colonias
mucoides mucoides

Colonias
grandes,
grises,
translicidas
y de borde
irregular

Colonias
grisaceas,
pequetias;
hemdlisis

gamma (no
hemolisis)

color rosadas

Colonias
incoloras

Sin
crecimiento

Coloracion
Gram

Bacilo
gramnegativo
cortos

Bacilo
gramnegativo

Bacilo
gramnegativo

Coco
grampositivo

TSI

A/A/A/-

A/A/A+/-

K/A/-/+

LIA

-/+

Pruebas bioquimicas

CITRATO A MOBILIDAD INDOL @ OXIDASA CATALASA

- + + + -
+ - - - +
+ + - - +
/ / / - -

BILIS
ESCULINA

NaCl
6.5%
caldo

Coagulasa

Manitol
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Colonias Lactosa

grandes, negativa,
planas, a colonias
veces planas o .
Pseudomonas rugosas, Gris | ligeramente Bacilo . K/K/-/- - +/H2S+ +
aeruginosa . gramnegativo
verdoso o irregulares,
translucido, incoloras o
Beta- ligeramente
hemolisis grises
Colonias
blancas o
Staphylococcus amarillentas, Sin Coco / / / /
saprophyticus generalmente = crecimiento | grampositivo
no
hemoliticas
Colonias lactosa
Enterobacter spp. grandes, positiva, Bacilo A/A/H+/- | K/K + +
grises, no pueden ser | gramnegativo
hemoliticas | algo mucosas
. Colonias
Colonias
blancas o
grandes, de .
el e ligeramente -
. rosadas Bacilo 0
Citrobacter spp. crema, . . A/A/H++ + +
(fermentacion = gramnegativo K/A
generalmente (s
o débil o no
- fermentadora
hemoliticas

de lactosa)

Fuente: Microbiologia médica de Murray, P. R., Rosenthal, K. S., & Pfaller, M. A. (2020).
TSI = Superficie/fondo/gas/H2s

A= acido

AK= alcalino

Positivo = (+)

Negativo = (-)



2.2.3. Antimicrobianos en el tratamiento de ITU

Su tratamiento inicial requiere del uso empirico de antibidticos durante al menos 48
horas, hasta obtener los resultados de susceptibilidad antimicrobiana (40). Lo

siguiente son las clases de antibidticos cominmente usados en ITUS.

A. Betalactdmicos: Operan mediante la inhibicion de la sintesis de
peptidoglicano en la fase final de la formacion de la pared celular bacteriana.
El espectro bacteriano comprende bacterias de las categorias grampositivas,
gramnegativas y espiroquetas (41).

e Ampicilina

e Cefazolina (cefalosporina de 1° Generacion)

e Cefoxitina, cefuroxima (cefalosporina de 2° Generacion)
e (Cefepime (cefalosporina de 4° Generacion)

e Ertapenem (Carbapenemico)

B. Nitrofuranos: Inhibe la acetil-coenzima A bacteriana, interfiriendo con el
metabolismo de los carbohidratos e impidiendo la formacion de la pared
celular (42).

e Furantoina o nitrofurantoina

C. Aminoglucidos: Actian a nivel de la subunidad 30S del ARN ribosomal
contribuyendo a la inhibicidn de la traslocacion peptidica. Proporcionando
una accion bactericida frente a un gran numero de bacilos gramnegativos,

su actividad antibacteriana es dependiente del pH (43).
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¢ (Gentamicina
e Amikacina

D. Quinolonas: Actuan inhibiendo enzimas topoisomerasas indispensables en
la sintesis del ADN y probablemente por fragmentacion del ADN
cromosomico. (44).

e Acido nalidixico. (Fluoroquinolona de 1° Generacion)

e Norfloxacino, Ciprofloxacino. (Fluoroquinolona de 2°
Generacion)

e Levofloxacino. (Fluoroquinolona de 3° Generacion)

E. Fosfonato: Retarda la sintesis de la pared celular a través de la inhibicion de
la sintetasa fosfoenolpiruvato, lo que resulta en una interrupcion de la
produccion de peptidoglucano. (45).

e Fosfomicina

F. Antifolato: Interviene en la sintesis bacteriana del acido tetrahidrofolico v,
subsecuentemente, en la sintesis de acidos nucleicos. La combinacion de
ambas sustancias resulta en una amplificacion del efecto bacteriostatico y
bactericida(46).

e Sulfametoxazol / trimetiprim
2.2.4. Resistencia Antimicrobiana

Se refiere a la capacidad de los microorganismos, como bacterias, hongos, virus y

parasitos, para sobrevivir a los efectos de los antimicrobianos. Este fendmeno surge
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de forma natural debido a modificaciones genéticas y se ve acelerado por el uso

inadecuado de antimicrobianos en humanos, animales y plantas (47).

Tipos de Resistencia

A. Resistencia Intrinseca o Natural

Esta forma de resistencia es inherente a ciertas especies bacterianas y no
requiere exposicion previa a antimicrobianos. Se debe a caracteristicas
estructurales, como la permeabilidad de la membrana celular, que impide el
acceso de ciertos antibioticos. Por ejemplo, las bacterias Gram-negativas poseen

una membrana externa que limita la entrada de algunos antibioticos(48).

B. Resistencia Adquirida

Surge cuando las bacterias adquieren genes o mutaciones que les permiten resistir
a los antimicrobianos. Esto puede ocurrir a través de mecanismos como la
mutacién genética, la conjugacion, la transformacion o la transduccion. Un
ejemplo notable es la resistencia a la penicilina en Staphylococcus aureus, que se
adquirié mediante la produccion de beta-lactamasa, una enzima que degrada el

antibiético (49)

C. Resistencia Cruzada

Ocurre cuando un microorganismo desarrolla resistencia a un antibiotico y, debido
a similitudes quimicas, también se vuelve resistente a otros antibidticos

relacionados. Los mecanismos pueden ser efectivos contra varios compuestos
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quimicos similares. Por ejemplo, la resistencia a las penicilinas puede conferir
resistencia cruzada a las cefalosporinas, ya que ambas comparten estructuras

quimicas similares (49).

D. Multirresistencia (MDR)

Se refiere a la capacidad de un microorganismo para resistir a multiples
antimicrobianos. Esto puede clasificarse en niveles como resistencia extendida
(XDR) y panresistencia (PDR), dependiendo del numero y tipo de antimicrobianos
a los que se resiste. Las bacterias multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa,

pueden ser resistentes a varios antibioticos, complicando su tratamiento(49).

Causas del aumento de la resistencia antimicrobiana

Entre los mas relevantes se encuentra el uso inadecuado de antimicrobianos en
humanos, ya sea por automedicacion, prescripcion excesiva o empleo de estos
farmacos para tratar infecciones virales, donde no resultan efectivos. Ademas, la
interrupcion prematura de los tratamientos o la administracion de dosis incorrectas

favorecen la seleccion de microorganismos resistentes (7).

Las deficiencias en las condiciones de higiene y saneamiento, tanto en la
comunidad como en los establecimientos de salud, facilitan la propagacion de
infecciones y microorganismos resistentes. En los hospitales, la utilizacion
prolongada de dispositivos médicos invasivos y la exposicidn constante a
antimicrobianos generan una presion selectiva que favorece la supervivencia de

cepas resistentes (50).
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Finalmente, la falta de regulaciones estrictas sobre la venta y el uso de
antimicrobianos, asi como la escasa concienciacion en la poblacion y entre los
profesionales de la salud, perpetian précticas que favorecen la aparicion y

diseminacion de la resistencia antimicrobiana (51).

Consecuencias clinicas y epidemiologicas de la resistencia

Es el aumento de la gravedad y duracion de las infecciones, lo que eleva el riesgo
de complicaciones y mortalidad. Las infecciones causadas por microorganismos
resistentes pueden persistir y extenderse a otras areas del cuerpo, aumentando la

necesidad de intervenciones médicas mas agresivas (7).

La RAM también impacta en la eficacia de procedimientos médicos como la
cirugia mayor, la quimioterapia y el trasplante de 6rganos, ya que, sin antibidticos
efectivos, estos procedimientos se vuelven mas riesgosos. Ademas, la resistencia a
los antimicrobianos prolonga las estancias hospitalarias, incrementa los costos

médicos y aumenta la mortalidad (8).

Las infecciones por bacterias resistentes tienen una probabilidad de mortalidad
significativamente mayor en comparacion con las infecciones no resistentes. Se
estima que para 2050, si contintia la escalada de la RAM, podrian ser la primera

causa de muerte en la poblacion humana (52).
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2.2.5. Perfil de resistencia antimicrobiana

El anélisis del perfil permite orientar de manera precisa el tratamiento antibidtico,
especialmente en infecciones del tracto urinario (ITU).Esta importancia se acentia en
un contexto donde el uso indiscriminado de antimicrobianos ha generado una creciente
resistencia bacteriana que compromete la eficacia terapéutica de los antibioticos

convencionales (53)

Las bacterias poseen una notable capacidad de adaptacion, desarrollando
mecanismos de resistencia adquirida como la produccion de enzimas inactivadoras
(betalactamasas), alteraciones en los sitios blanco de accion o sistemas de expulsion
activa del antibiotico, lo cual permite a un mismo microorganismo resistir multiples
farmacos (54). La presencia de cepas multirresistentes en la comunidad, como
Escherichia coli 'y Klebsiella pneumoniae, ha sido ampliamente documentada, y su

aparicion dificulta cada vez mas el abordaje empirico de las ITU(SS).

El conocimiento actualizado del perfil de sensibilidad de los principales
uropatogenos permite al personal de salud —y particularmente al tecndlogo médico
en laboratorio clinico— emitir informes microbiologicos de alto valor clinico. (56).
Estos informes no solo identifican el agente etiologico, sino que ademas
proporcionan informacion critica sobre qué antibiodticos seran eficaces o ineficaces
para el tratamiento. De acuerdo con estudios E. coli fue responsable del 58,2 % de
los urocultivos positivos analizados, presentando una resistencia superior al 60 %
frente a ampicilina y trimetoprim/sulfametoxazol, antibidticos comunmente

utilizados en la terapia inicial. Asimismo, se identificaron cepas productoras de
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BLEE y carbapenemasas tanto en infecciones adquiridas en comunidad como en
ambientes hospitalarios, lo cual restringe significativamente las opciones

terapéuticas(55).

En situaciones donde el acceso al diagnostico microbioldgico es limitado o lento,
el tratamiento empirico de las ITU se basa en los patrones de sensibilidad bacteriana
prevalentes en cada entorno. Por ello, la elaboracion periddica de perfiles de
resistencia locales no solo mejora el uso racional de antibidticos, sino que también
reduce la morbilidad, la aparicion de complicaciones y los costos del tratamiento

(53)

El monitoreo continuo de la resistencia bacteriana mediante estudios de perfil de
sensibilidad en urocultivos permite alimentar redes de vigilancia epidemioldgica,
como el sistema GLASS de la OMS, y contribuye al disefio de politicas de control
antimicrobiano. Esta labor no solo responde a una necesidad clinica, sino que
representa un compromiso €ético y profesional en la lucha contra la amenaza

creciente de la resistencia a los antimicrobianos

M¢étodos para evaluar la sensibilidad antimicrobiana

La evaluacion de la sensibilidad antimicrobiana es un proceso esencial en
microbiologia clinica que permite determinar la eficacia de un antibidtico frente a
un microorganismo especifico. Esta informacion es critica para la eleccion de un
tratamiento adecuado, especialmente en contextos donde la resistencia bacteriana

se encuentra en aumento (53).
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Existen diversos métodos para evaluar dicha sensibilidad, siendo los mas

empleados (55):

A. M¢étodo de difusion en disco (Kirby-Bauer)

Este método, recomendado por el CLSI, consiste en sembrar una suspension
bacteriana estandarizada sobre una placa de agar Mueller-Hinton y colocar
sobre ella discos impregnados con antibidticos de concentraciones especificas.
Luego de la incubacion (usualmente 16-18 horas a 35 °C), se mide el didmetro
del halo de inhibicion alrededor de cada disco(57). El resultado se interpreta
comparando estas medidas con los valores establecidos en tablas normativas,
clasificando al microorganismo como sensible, intermedio o resistente. Este
método es simple, econdémico y adecuado para la mayoria de los laboratorios

clinicos, aunque no es aplicable a todos los tipos de bacterias o antibidticos(58).

B. Concentracion Minima Inhibitoria (MIC)

Es la menor concentracion de un antibiotico capaz de inhibir visiblemente el
crecimiento de una cepa bacteriana (59). Existen varias técnicas para

determinarla, entre ellas:

o Diluciéon en caldo (macrodilucion o microdilucion): Consiste en
preparar diluciones seriadas del antibidtico en tubos o microplacas con
medio de cultivo liquido inoculado con la bacteria en estudio.

o E-test o tira de gradiente: Combina principios de difusion y dilucion;

utiliza una tira impregnada con un gradiente de antibidtico que se
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coloca sobre el agar sembrado. Se forma una elipse de inhibicion, y la

MIC se lee directamente en la escala impresa en la tira (60).

El uso de la MIC es mas preciso que la técnica de difusion, permitiendo
establecer con exactitud la concentracion efectiva del farmaco, y es
especialmente util para casos clinicos complejos o cuando se requiere

seleccionar tratamientos alternativos para cepas multirresistentes (61).

C. Otros métodos automatizados

Actualmente, existen sistemas automatizados como VITEK® 2, MicroScan®,
Phoenix® y BD BACTEC™, que permiten la identificacién bacteriana y la
determinacion simultdnea de sensibilidad antimicrobiana®. Estos sistemas
utilizan principios de turbidimetria, colorimetria o fluorometria para medir el
crecimiento bacteriano en presencia de diferentes concentraciones de
antibidticos’®. Proveen resultados mas rapidos y estandarizados, lo que facilita
la toma de decisiones clinicas, aunque requieren equipos especializados y

mayor inversion (62).

Importancia clinica

La eleccion del método adecuado depende de los recursos del laboratorio, el tipo de
microorganismo y el antibidtico a evaluar. Independientemente del método
utilizado, su correcta aplicacion y la interpretacion segiin normas internacionales
como CLSI o EUCAST son indispensables para garantizar resultados validos(63).

Conocer la sensibilidad de los uropatdégenos permite no solo guiar el tratamiento
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empirico y dirigido, sino también detectar patrones de resistencia emergentes y

contribuir a la vigilancia epidemiologica de la resistencia antimicrobiana (64)

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1.

Hipotesis general

HO: No existe un alto nivel de resistencia antimicrobiana en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 2025.

H1: Existe un alto nivel de resistencia antimicrobiana en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima

Metropolitana durante el afio 2025.

Hipotesis Especificas

H1: E. coli es el principal microorganismo aislado en los urocultivos
positivos de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana.

H2: Los microorganismos presentan mayor resistencia a antibioticos del
grupo de las penicilinas y cefalosporinas.

H3: Existe una asociacion significativa entre el perfil de resistencia
antimicrobiana y las caracteristicas demograficas (edad y sexo) de los
pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana.

H4: Mas del 30% de los microorganismos aislados presentan

multirresistencia antimicrobiana.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo. Esto se debe a que se emplea la deduccion, iniciando por las
bases teodricas para luego formular las hipotesis las cuales se aceptan o rechazan,

asimismo se obtienen conclusiones que seran comparadas con los hechos (65).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo. Puesto que los datos obtenidos durante la
investigacion seran analizados mediante una escala numérica y métodos

estadisticos (65).

3.3. Tipo de la investigacion

Este estudio fue una investigacion aplicada porque utilizé la base tedrica como
referencia para proponer soluciones al problema formulado. Este estudio busca

determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en los urocultivos positivos (66).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental y observacional porque no se realizéo modificaciones en las
variables de la investigacion. Asimismo serd de corte transversal correlacional

debido a que se busca relacionar dos variables en un periodo determinado (66).
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estuvo formada por 245 reportes de laboratorio de pacientes con urocultivo positivo
atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana durante el periodo

enero-marzo del 2025.

3.5.2. Muestra

La muestra de este estudio estuvo constituida por 145 reportes de laboratorio de
pacientes con urocultivo positivo atendidos en un laboratorio clinico, la cual sera

obtenida mediante la siguiente formula de poblaciones finitas:

n= NxZ2x pxqg

e?x(N-1)+7Z2xpxg

Donde:

n = tamafio de muestra.

Z=nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z = 1,96).
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (p =0.5).
q = porcentaje complementario (1-p).

N = tamafio de la poblacion.

¢ = error maximo permitido (0.05 para un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

n= 220(1.96)%(0.5) (0.5)
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(0.05)2 (230—1) +(1.96)2(0.5) (0.5)

n= 230(1.96)(0.25)

(230) (0.0025) +(1.96)? (0.25)

n= 230-0.96
0.51+0.96
n= 145

3.5.2.1. Criterios de inclusion

e Reportes de urocultivos positivos de pacientes atendidos durante los

meses de Enero a Marzo del afio 2025.

e Reporte de pacientes de ambos sexos, con edad >18 afios.

e Registros de urocultivo con identificacion de microorganismo y

antibiograma completo.

e Resultados que cumplan con el criterio de infeccion urinaria significativa

(>10° UFC/mL).

3.5.2.2. Criterios de exclusion

e Reportes de pacientes < de 18 afios.

e Urocultivos contaminados o sin crecimiento bacteriano significativo.

35



3.6.

e Registros con informacién incompleta (sin identificacion del

microorganismo o sin antibiograma).

e Muestras duplicadas del mismo paciente

3.5.3. Muestreo

El procedimiento de muestreo empleado fue de naturaleza no probabilistica por
conveniencia, dado que las muestras no se seleccionan en funcion de la
probabilidad, sino en concordancia con los objetivos y criterios de la

investigacion(65).

Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente:

Variable 1: Perfil de resistencia antimicrobiana

3.6.2. Variable independiente:

Variable 2: Microorganismo aislado

3.6.3. Variables intervinientes:

Covariable 1: Edad

Covariable 2: Sexo

3.6.4. Operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion Escala de

Variable . Dimensiones Indicadores s
conceptual operacional medicion
VARIABLES DEPENDIENTE
Grupos
antibacterianos
Conjunto de Betalactamicos Medicién por
patrones de Registro del Nitrofuranos P Cualitativa
o , . . halo de .
sensibilidad o patron de Aminoglucidos e nominal
. ) . . . inhibicién
Perfil de resistencia que  resistencia de Quinolonas
resistencia presenta un uropatdgenos Fosfonato
antimicrobiana  microorganismo segun antifolato
frente a antibiograma
antibioticos (Kirby-Bauer)
especificos
Multirresistencia Prueba de Cualitativa

sinergismo dicotomica

VARIABLES INDEPENDIENTE

Identificacion
Bacteria del agente
. . uropatogena mediante . ., o
Microorganismo patos . Identificacion de , Cualitativa
. responsable del cultivo . . Métodos .
aislado .. . O B microorganismo . nominal
cuadro clinico de microbiologico convencionales
ITU y pruebas
bioquimicas

VARIABLES INTERVENIENTES

Grupo etario:

Vel g Edad 1840, 41-60, “Uanutave
Caracteristicas poblacionales relgl.strados delll >60 afios
demograficas basicas del el 51stema' €
. aboratorio
paciente (edad y sexo)

Masculino / Cualitativa

Sexo . .
Femenino nominal
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3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la técnica de andlisis documental (66) en los reportes de pacientes con

urocultivos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2). Se
formara una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de pacientes
que participaran en el estudio segln los criterios de inclusion y exclusion, durante

el periodo de enero- marzo del afio 2025.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recopilacion de datos fue objeto de un proceso de verificacion de
contenido a través de la evaluacion de expertos, con la finalidad de garantizar la
pertinencia, claridad, relevancia y suficiencia de las variables incorporadas. En
consecuencia, se desarrolld una ficha de validacion que serd proporcionada a tres
expertos en microbiologia clinica, quienes procederan a examinar cada componente

del instrumento propuesto(67). (Ver anexo 3)
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3.8

3.7.4. Confiabilidad

No se realizo la prueba de confiablidad porque el instrumento es una ficha de
recoleccion de datos. Este estudio utilizé reportes de laboratorio los cuales seran
obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y

estandarizado (67).

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos fue ingresada
en una base de datos creada en Microsoft Excel y posteriormente analizada
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics version 27. Previo al andlisis
inferencial, se realizé una evaluacion de la calidad de los datos para detectar valores
atipicos, datos incompletos o inconsistentes. Para la estadistica descriptiva se
emplearon frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y

dispersion seglin corresponda.

En cuanto a la estadistica inferencial, se aplico la prueba de Chi cuadrado (y?) para
evaluar asociaciones entre variables categoricas, como la relacion entre el perfil de
resistencia y las caracteristicas demograficas (edad y sexo). El nivel de significancia
estadistica serd de p < 0.05 con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados
se presentaron mediante tablas, graficos de barras , de acuerdo con los objetivos

planteados en el estudio
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3.9

Aspectos éticos

Este estudio se llevo bajo los principios €ticos establecidos por la Declaracion de
Helsinki, respetando los derechos, la confidencialidad y el anonimato de los
participante(67). La unidad de andlisis estara conformada por los reportes de
laboratorio por lo tanto no habra contacto directo y no se necesitara un
consentimiento informado. Asimismo, se solicitara autorizacidon del Director
Meédico del Laboratorio Privado para la obtencion de la base de datos y también la
aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica e Investigacion de la

Universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Principales microorganismos presentes en los urocultivos positivos de los
pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana durante el afio

2025.

MICROORGANISMOS Frecuencia %o
E. Coli 130 89,7
Klebsiella spp. 4 2,8
Proteus Mirabilis 5 34

Citrobacter 1 7
Enterococcus spp. 4 2,8

Enterobacter Cloacae 1 i

Total 145 100,0

Fuente: Datos de la investigacion.

La distribucion de microorganismos establece que de una muestra de 145:
Escherichia Coli present6 una frecuencia de 130 equivalente al 89,7%; Klebsiella
spp. representado por una frecuencia de 4 con un valor porcentual de 2,8%; Proteus
Mirabilis presenta una frecuencia de 5 con un valor porcentual de 3,4%; Citrobacter
spp. estuvo representado por 1 equivalente al 0,7%; Enterococcus spp. representado
por 4 equivalente al 2,8% y Enterobacter Cloacae representado por 1 equivalente

al 0,7%.
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Tabla 2. Patron de resistencia antimicrobiana por tipo de microorganismo aislado de los pacientes atendidos en un laboratorio privado
de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

E. Coli (130)

Klebsiella spp. (4)

Proteus Mirabilis (5)

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente eval;i:)a do Sensible | Intermedio | Resistente evalfl:)a do Sensible | Intermedio | Resistente eval;ll:)a do
Ampicilina 53 (40.7%) 16 (12.4%) 26 (20%) 35(26.9%) | 0(0%) 0(0%) 4(100%) 0(0%) 0 (0%) 1(20%) 3(60%) 1(20%)
Acido nalidixico 81(62,3%) 17 (13.1%) 26 (20%) 6 (4.6%) | 3(75%) 0 (0%) 1(25%) 0 (0%) 2 (40%)  2(40%) 1(20%) 0 (0%)
Cefalotina 77 (59,2%) 16 (12.3%) 28 (21,5%) 9 (7%) 1(25%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)
Cefuroxima 96 (73,8%) 11 (8.5%) 19 (14,6%) 4 (3.1%) | 2(50%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (60%) 1(20%) 1(20%) 0 (0%)
Ceftriaxona 110 (84,6%) 11 (8,5%) 9 (6,9%) 0 (0%) 2(50%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (80%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)
Norfloxacina 60 (46.1%) 9 (7%) 21(16.2%) 40(30.7%) | 2(50%) 1 (25%) 0 (0%) 1(25%) | 4(80%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)
Ciprofloxacino 72 (55.4%) 19 (14.6%) 38 (29.2%) 1(0.8%) | 3(75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) | 3 (60%) 1(20%) 1(20%) 0 (0%)
Levofloxacino 71(54.6%) 22(16,9%) 20(15.4%) 17 (13.1%) | 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) | 4(80%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)
Trimetoprim/sulfametoxazol | 48 (36,9%) 10 (7.7%) 72 (55,4%) 0 (0%) 1(25%) 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5(100%) 0 (0%)
Gentamicina 86 (66.2%) 21(16.2%) 20 (15.3%) 3(2.3%) | 2(50%) 0 (0%) 1(25%) 1(25%) | 4 (80%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)
Amikacina 82 (63.1%) 18 (13.8%) 6 (4.6%) 24 (18.5%) | 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) | 2(40%) 2 (40%) 1(20%) 0 (0%)
Nitrofurantoina 111 (85.4%) 14 (10.8%) 5(3.8%) 0 (0%) 3(75%) 1(25%) 0 (0%) 0 (0%) 1(20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%)
Meropenem 121 (93,1%) 0 (0%) 3(2,3%) 6 (4.6%) | 3(75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) | 5(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Imipenem 125 (96,2%) 0 (0%) 2(1,5%) 3(2.3%) | 3(75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) | 5(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ofloxacino 74 (56,9%) 26 (20%) 18 (13,9%) 12(9,2%) | 3 (75%) 0 (0%) 1(25%) 0 (0%) 3 (60%) 1(20%) 1(20%) 0 (0%)

E. Coli=N°130(100%)
Klebsiella spp. = N° 4 (100%)

Proteus Mirabilis = N° 5 (100%)

Fuente: Datos de la investigacion.
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Citrobacter spp. (1) Enterococcus spp. (4) Enterobacter Cloacae (1)

Antibidtico Sensible | Intermedio | Resistente evall\iloa do Sensible | Intermedio | Resistente evall\iloa do Sensible | Intermedio | Resistente evall\iloa do
Ampicilina 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 1(25%) 2(50%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Acido nalidixico 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)  0(0%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cefalotina 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 4(100%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Cefuroxima 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 3(75%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Ceftriaxona 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)  0(0%) | 4(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Norfloxacina 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1(100%) | 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 0(0%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ciprofloxacino 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 4(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Levofloxacino 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Trimetoprim/sulfametoxazol | 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)  0(0%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Gentamicina 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (75%) | 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Amikacina 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 4(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Nitrofurantoina 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 4(100%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Meropenem 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 4(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Imipenem 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 2(50%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Ofloxacino 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) | 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Citrobacter spp. = N° 1 (100%)
Enterococcus spp. = N° 4 (100%)
Enterobacter Cloacae = N° 1 (100%)

Fuente: Datos de la investigacion.
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Interpretacion:

Esta tabla describe la sensibilidad antimicrobiana de 130 aislamientos de
Escherichia coli, el principal uropatdégeno identificado. Se evidencia una alta
resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol (55,4%), farmaco tradicionalmente
empleado en el tratamiento empirico de las ITU. Por otro lado, se destaca una
excelente sensibilidad frente a carbapenémicos como imipenem (96,2%) y
meropenem (93,1%), asi como a nitrofurantoina (85,4%) y ceftriaxona (84,6%).
Antibidticos como ampicilina, ciprofloxacino y levofloxacino muestran
sensibilidad moderada (40,7%; 55,4% y 54,6% respectivamente), con niveles
preocupantes de resistencia (20%; 29,2% y 15,4%). Asimismo, se observa un
porcentaje considerable de resultados "no evaluados" en antibidticos como
ampicilina, (26,9%), norfloxacina (30,7%) y amikacina (18,5%), lo que sugiere

posibles limitaciones en el registro completo de los antibiogramas.

En segundo lugar, otro uropatégeno identificados fue Klebsiella spp. con 4
aislamientos. En esta ocasion se evidencia una alta sensibilidad frente a
ciprofloxacino, levofloxacino, nitrofurantoina, amikacina, meropenem e imipenem
(75%), lo que indica un perfil ain favorable para estos antimicrobianos. Ademas,
se reporta resistencia absoluta a ampicilina (100%), lo cual concuerda con la
resistencia intrinseca de Klebsiella spp. a los betalactdmicos simples, debido a la
produccion natural de Dbetalactamasas constitutivas. En el caso de
trimetoprima/sulfametoxazol, la sensibilidad fue baja (25%), reflejando una posible

presion antibidtica prolongada en el entorno ambulatorio. Por otro lado, la
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sensibilidad frente a ceftriaxona fue del 50%, lo cual podria estar relacionado con
mecanismos adquiridos, como la produccion de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), aunque en este estudio no se realizd caracterizacion molecular.
Al igual que en Escherichia coli, se observan valores intermedios o resultados "no
evaluados" en antibioticos como cefalotina y norfloxacina, lo cual puede limitar la
interpretacion global del perfil de sensibilidad.

En tercer lugar, Proteus mirabilis fue identificado con 5 aislamientos positivos. Se
evidencia un perfil de sensibilidad variable, con alta sensibilidad frente a
ceftriaxona, norfloxacina, levofloxacino, gentamicina, meropenem e imipenem
(80-100%), lo cual sugiere que estos antimicrobianos siguen siendo opciones
terapéuticas efectivas frente a esta especie en el contexto ambulatorio. No obstante,
se observo resistencia total a trimetoprima/sulfametoxazol (100%) y resistencia
parcial a cefalotina (60%) y ampicilina (60%), lo que limita el uso de estos
antibidticos en tratamientos empiricos. Asimismo, se documento baja sensibilidad
a nitrofurantoina (20%), hallazgo que es coherente con la resistencia intrinseca de
Proteus spp. a los nitrofuranos, relacionada con su incapacidad de reducir el
farmaco a su forma activa bactericida. Ademas, algunos resultados fueron
clasificados como "intermedios", especialmente en acido nalidixico y amikacina, lo
que indica una sensibilidad incierta y potencial riesgo terapéutico. Aunque no se
encontraron aislamientos multirresistentes, el espectro observado refleja una
tendencia preocupante hacia la resistencia a betalactamicos y antifolatos, que

amerita seguimiento microbioldgico continuo.
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En cuarto lugar, a pesar de tratarse de un solo caso (0,7% del total de muestras) de
Citrobacter spp., identificado en un urocultivo positivo, el perfil observado resulta
clinicamente significativo por la magnitud de la resistencia reportada. El
microorganismo mostrd resistencia completa (100%) a cinco antimicrobianos
frecuentemente utilizados en el tratamiento empirico de infecciones urinarias:
ampicilina, acido nalidixico, cefalotina, ceftriaxona y trimetoprima/sulfametoxazol.
Este patron podria estar asociado a la produccion de betalactamasas tipo AmpC o
BLEE, enzimas capaces de inactivar multiples antibioticos del grupo de los
betalactamicos y antifolatos. En contraste, se observd sensibilidad total (100%)
frente a ciprofloxacino, levofloxacino, ofloxacino, gentamicina, amikacina y
nitrofurantoina. Estos antibidticos, especialmente las fluoroquinolonas y
aminoglucésidos, constituyen opciones terapéuticas viables en caso de infeccion
por esta especie, aunque su uso debe estar siempre guiado por antibiograma. Por
otro lado, para cefuroxima y norfloxacina, no se realizé la prueba de sensibilidad
("no evaluado"), lo cual limita una evaluacion integral del espectro antimicrobiano.
La ausencia de datos en estos farmacos podria deberse a limitaciones técnicas en el

registro del antibiograma o a decisiones clinicas en la solicitud de pruebas.

En quinto lugar, Enterococcus spp. fue identificado en 4 aislamientos, los cuales
constituyen el 2,8% del total de urocultivos positivos. Se evidencia un perfil
heterogéneo registrando resistencia completa (100%) al acido nalidixico y
trimetoprima/sulfametoxazol, lo que refleja una limitada utilidad de estos
antimicrobianos frente a esta especie. También se observd ausencia total de
sensibilidad frente a nitrofurantoina y cefalotina, ya que ninguno de los aislamientos
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fue evaluado como sensible, lo cual puede estar relacionado con la resistencia
intrinseca o la limitada penetracion intracelular de estos antibioticos en cocos Gram
positivos. En contraste, se documento sensibilidad completa (100%) a ceftriaxona,
ciprofloxacino y amikacina, y una buena respuesta frente a levofloxacino (75%) y
norfloxacina (75%). Por su parte, imipenem mostr6é una efectividad del 50% de
sensibilidad. Esta variabilidad indica que el tratamiento empirico de infecciones
urinarias causadas por Enterococcus spp. debe ser cuidadosamente seleccionado,
preferentemente con base en antibiograma. Finalmente, se reporta un nimero
importante de resultados ‘“no evaluados” en antibioticos como nitrofurantoina,
cefalotina y trimetoprima/sulfametoxazol, lo que puede limitar la interpretacion
global. No obstante, este perfil evidencia la capacidad de Enterococcus spp. para
resistir multiples clases de antibidticos, lo cual debe ser monitoreado en el entorno

ambulatorio.

Por ultimo, tenemos un aislamiento de Enterobacter cloacae, correspondiente al
0,7% de los urocultivos analizados. A pesar de ser un solo caso, se destaca por
presentar un perfil de sensibilidad elevado y ausencia total de resistencia frente a
los antibidticos evaluados. El aislamiento mostro sensibilidad completa (100%) a
acido nalidixico, ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacina,
trimetoprima/sulfametoxazol, gentamicina, ofloxacino y meropenem lo cual refleja
un comportamiento favorable frente a fluoroquinolonas, aminoglucosidos y
carbapenicos. Sin embargo, varios antibidticos no fueron evaluados, como
ceftriaxona, ampicilina, nitrofurantoina e imipenem, lo cual impide realizar una
valoracién integral de su potencial multirresistencia. Dado que Enterobacter
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cloacae es una especie con capacidad de inducir resistencia mediante
sobreexpresion de B-lactamasas tipo AmpC, no se tomd en cuenta la cefalotina y
cefuroxima. El patrén observado podria cambiar facilmente en presencia de presion
antibidtica. Por tanto, aunque el resultado actual es favorable, se recomienda
precaucion clinica y control microbioldgico estricto ante infecciones por esta

especie.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin el sexo, atendidos en un laboratorio

privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

Sexo Nimero de pacientes %
Masculino 25 17,2
Femenino 120 82,8

Total 145 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

Grifico 1. Distribucion de pacientes segun el sexo, atendidos en un laboratorio

privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

E Masculing
[EFemenino
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De los 145 pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana

durante el afio 2025, se establecid segun el grupo muestral que 17,2% corresponden

al sexo masculino y el 82,8% corresponden a pacientes del sexo femenino.

La mayor prevalencia del perfil de resistencia antimicrobiana en urocultivo de

pacientes atendidos en un laboratorio privado estuvo representada por el sexo

femenino seguido del sexo masculino.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la edad, atendidos en un laboratorio

privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

Edad Frecuencia %
18-40 anos 34 23,4
41-60 anos 45 31
Mayor a 60 afios 66 45,5
Total 145 100

Fuente: Datos de la investigacion.

Griafico 2. Distribucion de pacientes segin la edad, atendidos en un laboratorio

privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

18-40 afios 41-60 afos

mayor a 60 afos
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Fuente: Datos de la investigacion.

En los 145 pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana

durante el afio 2025, se establecio segin el grupo muestral que dentro del rango de

18 — 40 anos estuvo representado por el 23,4%; de la misma manera los pacientes

de 42 — 60 afos estuvo representado por el 31% y mayores de 60 afios representados

por el 45,5%.

Tabla 5. Asociacion entre el perfil de resistencia antimicrobiana y las

caracteristicas demogréficas de los pacientes atendidos en un laboratorio privado

de Lima Metropolitana durante el afio 2025.

Perfil de resistencia/Sexo Valor

Chi-cuadrado de Pearson 4,0582

Razon de verosimilitud 5,993
Asociacion lineal por lineal ,676
N de casos validos 145

Perfil de resistencia/Edad Valor

Chi-cuadrado de Pearson 8, 191a
Razén de verosimilitud 8,049
Asociacion lineal por lineal ,051
N de casos validos 145

Fuente: Datos de la investigacion.

df

df

Significacio
n asintética
(bilateral)
,255
, 112
411

Significacié
n asintética
(bilateral)
,224
,235
,821
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Tal como se verifica en la base de datos del anexo 6, las variables en estudio se
establece la asociacion entre el perfil de resistencia antimicrobiana y las
caracteristicas demograficas, por lo cual se aplico el estadistico chi’®, logrando
determinar para el sexo un valor de significancia de 0,255; establecemos que no
existe asociacion entre el perfil de resistencia con el sexo de los pacientes. Con
relacion a la edad se establece como valor significativo de 0,224 por lo que podemos
considerar que no existe asociacion entre la edad y el perfil de resistencia
antimicrobiana.
(*) Aunque este aspecto no fue planteado como objetivo especifico, se decidio incluir la
informacion estadistica de bacterias BLEE debido a su relevancia dentro del marco
interpretativo de los resultados, y para fortalecer la discusion sobre la diseminacion de
cepas resistentes.
Tabla 6. Patron de resistencia antimicrobiana por tipo de microorganismo aislado

de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana durante

el afo 2025.
BLEE
MICROORGANISMOS Positivo Negativo Total
E. Coli Recuento 6 124 130
% del total 4,1% 85,5% 89,7%
Klebsiella spp. Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 2,8% 2,8%
Proteus Mirabilis Recuento 1 4 5
% del total 0,7% 2,8% 3,4%
Citrobacter spp. Recuento 1 0 1
% del total 0,7% 0,0% 0,7%
Enterococcus spp. Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 2,8% 2,8%
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Enterobacter Cloacae Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,7% 0,7%
Total Recuento 8 137 145
% del total 5,5% 94,5% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Se establece la relacion entre los microorganismos y el BLEE positivo y negativo:
Escherichia Coli con BLEE positivo estuvo representado por el 4,1%; con BLEE
negativo representado por el 85,5%. Klebsiella spp. con BLEE positivo estuvo
representado por el 0,0%; con BLEE negativo representado por el 2,8%. Proteus
Mirabilis con BLEE positivo estuvo representado por el 0,7%; con BLEE negativo
representado por el 2,8%. Citrobacter spp. con BLEE positivo estuvo representado
por el 0,7%; con BLEE negativo representado por el 0,0%. Enterococcus spp. con
BLEE positivo estuvo representado por el 0,0%; con BLEE negativo representado
por el 2,8%. Enterobacter Cloacae con BLEE positivo estuvo representado por el

0,0%; con BLEE negativo representado por el 0,7%.

Tabla 7. Frecuencia de multirresistencia antimicrobiana entre los microorganismos
aislados de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima Metropolitana

durante el afio 2025.

MICROORGANISMOS MDR Total
SI NO
Recuento 3 121 130
E. Coli
% del total 2,1% 87,6% 89,7%
Recuento 0 4 4
Klebsiella spp.
% del total 0,0% 2.8% 2,8%
Proteus Mirabilis Recuento 0 5 5
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% del total 0,0% 3,4% 3,4%
Recuento 0 1 1
Citrobacter spp.
% del total 0,0% 0,7% 0,7%
Recuento 0 4 4
Enterococcus spp.
% del total 0,0% 2,8% 2,8%
Recuento 0 1 1
Enterobacter Cloacae
% del total 0,0% 0,7% 0,7%
Recuento 3 142 145
Total
% del total 2.1% 97,9% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Se establece la relacion entre los microorganismos y el MDR: Escherichia Coli con

MDR estuvo representado por el 2,1%; con no MDR representado por el 87,6%.

Klebsiella spp. con MDR estuvo representado por el 0,0%; con no MDR

representado por el 2,8%. Proteus Mirabilis con MDR estuvo representado por el

0,0%; con no MDR representado por el 3,4%. Citrobacter spp. con BLEE estuvo

representado por el 0,0%; con no MDR representado por el 0,7%. Enterococcus

spp. con MDR estuvo representado por el 0,0%; con no MDR representado por el

2,8%. Enterobacter Cloacae con MDR estuvo representado por el 0,0%; con no

MBDR representado por el 0,7%.

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como propdsito caracterizar el perfil de resistencia

antimicrobiana en urocultivos positivos de pacientes atendidos en un laboratorio

clinico privado de Lima Metropolitana durante el afio 2025.
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En la caracterizacion microbioldgica, Escherichia coli se identifico como el principal
uropatdgeno, con una prevalencia del 89,7%, seguido por Proteus mirabilis, Klebsiella
spp., Enterococo spp. y otros microorganismos menos frecuentes. Este hallazgo se
alinea con los resultados obtenidos por Silva et al. (2022) y Mamani (2023), quienes
también reportaron a E. coli como el agente etioloégico predominante en infecciones
urinarias comunitarias, destacando su importancia epidemioldgica en contextos

ambulatorios (11,12).

En relacion con los perfiles de sensibilidad antimicrobiana, se observo que E. Coli
presento altos niveles de sensibilidad a nitrofurantoina (85,4%), ceftriaxona (84,6%) e
imipenem (96,2%), mientras que mostro tasas de resistencia elevada frente a
trimetoprima/sulfametoxazol (55,4%). Este patron refleja una tendencia preocupante
hacia la reduccion de eficacia de antibidticos de primera linea, como ha sido
ampliamente documentado por Gavino (2024) y Kasew et al. (2022), quienes destacan
un aumento sostenido de cepas resistentes anti folatos en pacientes mayores y en

entornos con alta automedicacion (14,16).

Por otro lado, con respecto a la asociacion con variables demogréaficas relevantes como
la edad y el sexo. La muestra incluy6 un total de 145 reportes microbioldgicos, siendo
el 82,8% de los pacientes de sexo femenino y el 17,2% masculino. En cuanto a la
distribucion etaria, el 45,5% correspondi6 a adultos mayores (>60 afios), el 31% al

grupo de 41-60 anos y el 23,4% al grupo de 18—40 afios.

Respecto al andlisis inferencial, se evalud la asociacion entre el perfil de resistencia
antimicrobiana y las caracteristicas demograficas de los pacientes, utilizando la prueba
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de chi-cuadrado. Los resultados no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el sexo (p = 0.255) ni con el grupo etario (p = 0.224). Sin embargo,
desde un enfoque clinico-epidemiologico, se identific6 que los perfiles de
multirresistencia y alta resistencia fueron mas frecuentes en pacientes mayores de 60

afos, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Esta falta de asociacion significativa difiere de lo reportado por Silva et al. (2022),
quienes encontraron mayor prevalencia de resistencia en varones y en adultos mayores,
y por Gavino (2024), quien indicd que la resistencia a fluoroquinolonas y
cefalosporinas se incrementa progresivamente con la edad (12,16). En contraste,
nuestros hallazgos se asemejan a lo encontrado por Otazu et al. (2023) y Huang et al.
(2022), quienes no hallaron correlacion directa entre las caracteristicas demograficas

y los perfiles de resistencia bacteriana (13,19).

Un hallazgo particularmente relevante en el presente estudio fue la baja frecuencia de
multirresistencia (<2,5%) y de cepas productoras de BLEE (5,5%). Esto contrasta con
estudios como el de Huang et al. (2022), donde més del 50% de las cepas de E. coli
analizadas eran productoras de BLEE y presentaban resistencia generalizada a
fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera generacion (13). Esta diferencia podria
deberse al contexto ambulatorio y privado del laboratorio estudiado, donde los

pacientes presentan menor exposicion previa a antibioticos hospitalarios.

Una posible explicacion para estas discrepancias radica en las caracteristicas de la
muestra y la naturaleza del laboratorio. En este estudio, la poblacion evaluada fue

predominantemente femenina y adulta mayor, lo que puede limitar la variabilidad
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demografica necesaria para detectar diferencias estadisticamente significativas.
Ademas, el enfoque de andlisis se centré en una evaluacién global del perfil de
resistencia, sin discriminar entre clases especificas de antibidticos ni analizar factores
clinicos adicionales como comorbilidades, antecedentes de hospitalizaciéon o uso
previo de antibidticos, los cuales son conocidos moduladores de la resistencia

bacteriana.

Pese a no haberse hallado asociaciones estadisticamente significativas, los datos
obtenidos reflejan una tendencia clinicamente relevante hacia una mayor carga de
resistencia en pacientes de edad avanzada. Esto sugiere que, aunque la edad no fue un
predictor estadistico de resistencia, podria considerarse como un factor de riesgo
clinico en la planificacion del tratamiento empirico. Ademas, la elevada frecuencia de
resistencia a antibidticos tradicionalmente empleados en el primer nivel de atencion
subraya la necesidad de actualizar los esquemas terapéuticos empiricos en funcion del

perfil de sensibilidad local.

Finalmente, los resultados refuerzan la importancia de implementar sistemas de
vigilancia continua de resistencia antimicrobiana en el ambito ambulatorio, asi como
de incorporar el andlisis de variables clinicas complementarias en futuras
investigaciones. Ello permitiria generar evidencia robusta y contextualizada que sirva
de guia para el manejo racional de antibidticos, con el fin de preservar su eficacia

terapéutica y prevenir la diseminacion de cepas multirresistentes
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: El estudio permiti6 determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en urocultivos
positivos de pacientes atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima Metropolitana durante
el afio 2025, destacando a Escherichia coli como el principal agente. Se observo alta sensibilidad
a carbapenémicos, nitrofuranos y cefalosporinas de tercera generacion, y elevada resistencia a
antibioticos antimetabolitos (trimetoprima/sulfametoxazol) y penicilinas. Estos resultados
constituyen una base importante para orientar la seleccion de tratamientos empiricos en

infecciones urinarias ambulatorias.

Segunda: Se concluye que Escherichia coli fue el principal microorganismo aislado en los
urocultivos positivos, con una frecuencia de 89,7%, seguido por Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., Citrobacter spp. y Enterobacter cloacae, los cuales representaron una
proporcion significativamente menor. Este hallazgo reafirma el rol predominante de E. coli en las

infecciones urinarias del ambito ambulatorio

Tercera: El analisis del patron de resistencia antimicrobiana reveld que E. coli presentd una alta
resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol (55,4%) y ampicilina (40,7%), mientras que mostrd
elevada sensibilidad a carbapenémicos como imipenem (96,2%) y meropenem (93,1%), asi como
a nitrofurantoina (85,4%) y ceftriaxona (84,6%). Esta informacion resulta fundamental para la
seleccion de antibidticos en contextos donde el antibiograma no se encuentra disponible de forma

inmediata.
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Cuarta: Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el perfil de
resistencia antimicrobiana y el sexo de los pacientes, de acuerdo con el valor de p =0.255 obtenido
en la prueba de chi-cuadrado. Asimismo, no se encontr6 asociacion significativa entre el perfil de
resistencia antimicrobiana y la edad de los pacientes (p = 0.224), a pesar de observarse una mayor

frecuencia de resistencia en el grupo de adultos mayores.

Quinta: Se establece que la frecuencia de multirresistencia antimicrobiana fue baja, puesto que,
del total de microorganismos analizados, Unicamente Escherichia coli presentd cepas MDR,
representando el 2,1%. En contraste, el 87,6% de las cepas de esta misma especie no presentd
dicha resistencia. En cuanto a Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Citrobacter spp., Enterococcus
spp. vy Enterobacter cloacae, no se identificaron cepas MDR, siendo detectadas tinicamente en

formas sensibles, con porcentajes considerablemente bajos.
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5.2. Recomendaciones

Revisar y actualizar los esquemas de tratamiento empirico para infecciones urinarias
no complicadas, priorizando el uso de antibioticos con alta eficacia local como
nitrofurantoina, ceftriaxona e imipenem, y restringiendo el uso de antimicrobianos con
altos niveles de resistencia, como ampicilina y trimetoprima/sulfametoxazol.
Fortalecer la vigilancia epidemiolédgica del perfil de resistencia antimicrobiana en el
ambito ambulatorio, mediante registros sistematicos y peridodicos que permitan
identificar tendencias locales y actualizar los protocolos terapéuticos de forma
oportuna.

Utilizar los resultados del perfil de resistencia antimicrobiana como herramienta de
apoyo para la interpretacion de informes microbiologicos y para optimizar la toma de
decisiones clinicas, especialmente en escenarios donde el antibiograma no se encuentra
disponible de manera inmediata.

A pesar de no encontrarse asociacion estadistica con sexo ni edad, se recomienda seguir
evaluando estos factores en estudios posteriores con muestras mas amplias, y
considerar posibles variables clinicas o contextuales que podrian influir en la aparicion
de resistencia, como comorbilidades, antecedentes de hospitalizacion y uso previo de
antimicrobianos, con el fin de identificar posibles factores asociados a la aparicion de
resistencia antimicrobiana.

Impulsar estrategias de educacion sanitaria sobre el uso racional de antimicrobianos,
dirigidas tanto a profesionales de la salud como a la poblacion general, en concordancia

con las politicas nacionales para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN UROCULTIVOS POSITIVOS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN UN LABORATORIO PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA, 2024

PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Método de la
Hipaétesis 0: investigacion:
(Cual es el perfil de resistencia Determinar el perfil de resistencia No existe una asociacion significativa Variable 1: * Hipotético - deductivo
antimicrobiana presente en los urocultivos | antimicrobiana en los urocultivos positivos entre el perfil de resistencia
positivos de los pacientes atendidos en un | de los pacientes atendidos en un laboratorio | antimicrobiana y las caracteristicas Perfil de Enfoque de la
laboratorio privado de Lima Metropolitana | privado de Lima Metropolitana durante el demograficas (edad y sexo) de los resistencia investigacion:
durante el afio 2025? afio 2025. pacientes atendidos en un laboratorio | antimicrobiana ¢ Cuantitativa
privado de Lima Metropolitana durante
el afio 2025. Tipo de investigacién:
* Aplicada
Problemas especificos: Objetivos especificos: Disefio de la
investigacion:
(Cudles son los principales|e  Identificar los principales * No experimental
microorganismos  aislados en los microorganismos presentes en los
urocultivos positivos de los pacientes urocultivos positivos de los pacientes Hipotesis 1: Variable 2: Poblacion:
atendidos en un laboratorio privado de atendidos en un laboratorio privado de * Conformada por 245

Lima Metropolitana durante el afio
2025?

(Cual es el patron de resistencia
antimicrobiana por microorganismo
identificado de los pacientes atendidos
en un laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 2025?
(Existe una relacion entre el perfil de
resistencia  antimicrobiana y las
caracteristicas demograficas  (edad,

Lima Metropolitana durante el afio

2025.

e  Analizar el patréon de resistencia
antimicrobiana por tipo de
microorganismo  aislado de los

pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante
el afio 2025.

e  Evaluar la posible asociacion entre el
perfil de resistencia antimicrobiana y

Existe una asociacion significativa
entre el perfil de resistencia
antimicrobiana y las caracteristicas
demograficas (edad y sexo) de los
pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante

el ano 2025.

Microorganismo
aislado

reportes de laboratorio de
pacientes con urocultivo
positivo.

Muestra:
* Constituida por 145
reportes de laboratorio de
pacientes
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sexo) de los pacientes atendidos en un
laboratorio privado de Lima
Metropolitana durante el afio 2025?
(Cual es la  frecuencia  de
multirresistencia antimicrobiana entre
los microorganismos aislados de los
pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante
el afio 20257

las caracteristicas demograficas de los
pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante
el aflo 2025.

Determinar la frecuencia de
multirresistencia antimicrobiana entre
los microorganismos aislados de los
pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima Metropolitana durante
el afo 2025.

Técnica de

procesamiento de datos:

*Técnica: Analisis
documental.

eInstrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
*Analisis de datos en
software SPSS v27.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN UROCULTIVOS

POSITIVOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO

DE LIMA METROPOLITANA, 2025

Fecha: ...... [ooi... [ooii..

I. Datos Generales

Codigo del paciente/reporte:

Edad del paciente: afios

Sexo: O Masculino [ Femenino

I1. Datos microbiologicos del urocultivo

Microorganismo aislado:

Recuento de UFC/mL:

(Cumple criterio de ITU significativa (=10° UFC/mL)? [0 Si [ No

III. Resultado del antibiograma (método: Kirby-Bauer)

Marca con un (V') en la casilla correspondiente a la interpretacion:

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente No evaluado
Ampicilina O O [ O
Acido nalidixico O O O O
Cefalotina O O [ O
Cefuroxima O O O O
Ceftriaxona O O [ O
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Norfloxacina O O O O
Ciprofloxacino O O O d
Levofloxacino O O O O
Trimetoprim/sulfametoxazol O O O O
Gentamicina O O O O
Amikacina O O O O
Nitrofurantoina O O O O
Meropenem O O ] O
Imipenem O O O (]
Ofloxacino O O O (]

[V. Caracterizacion del perfil de resistencia
(Produce BLEE? 10 Si [ No

([ Presenta multirresistencia (resistencia a >3 grupos antibiodticos)? [1 Si [1 No
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Anexo 3: Validacion de Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temiendo como base los erileros gque o conbinuacidn s presenin, soliciio su

opimion =shre el instrumenta de la imvestigacion biulada, *PERFIL DE RESISTEMCIA
ANTIMICROBEIANA EN UROCULTIVGS POSITIVOS DE PACIENTES ATENDIDCS
EM UN LARBDRATORIC PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA-2025", parn b cunl

si reguine gue pueda calificas, marcando con un aspa (X0 en la casilla correspondicnte a su

opinion respecto a cada entenio Rermalado,

fem Criteri sl NO Observaciin

| La snfonnacion penmite dar rospuscsta al %
prohlens

3 El imstrumento prapuesio respande o los X
abqgetivos del catudio

- El mnstrumenta conbiens o las vanables de ,

* caludin A

4 L exinsciura del mstnumanto e adecuada A

5 El instramente  responde . n la ¥
apcracionalizacion de la vanable

& Ln secuencin presendnda facilita 2] %
dezarrallode] inssrmento

7 Los flems son clares en lenguaje entendible X
El niamezro de ifems s adecundo pars so

H aplicacion A

Observaciones (precizar i hay suficiencia) Hay suficiencin

Oipinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Apellidos ¥ nombres del jues validador: Victor Banl Hunmin
Cardenas

D] 0092304

Especialidad del validador: Laboratorio clinice v anatomia patoldgica

Fecha: HVOG/2025

e

Firma del Juezx

exparto

Aplicable despuas de corregir [ | Mo aplicable [ ]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su
opinidn sobre el instrumento de la investigacidn titulada, “PERFIL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN UROCULTIVOS POSITIVOS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN UN LABORATORIO PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA-2025", para lo cual
se require que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su

opinidn respecto a cada criterio formulado.

t‘],g[“ Cﬂ;‘ﬂ S NO Observaciin

1 La informacidn permite dar respuesta al %
problema

3 El instrumento propuesto responde a los %
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables de
estudio X
La estructura del instrumento es adecuada X

5 El instrumento responde a la ¥
operacionalizacidn de la variable

o La secuencla presentada facilita el %
desarrollodel instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su %
aplicacidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

5i hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [x | Aplicable después de cormregir | | No aplicable ||
Apellidos y nombres del juez validador: Merejildo Vera Mercy Carolina
DNL 16704185

Especialidad del validador: Tecnologa Medica en Laboratorio Clinico vy Anatomia Patologica
Maestra en Ciencias con mencion en Gerencia de Servicios de Salud

Fecha:(09 junio 2025

Firma del Juez

experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniende como base loz criterios que a continuacionm se presenta, solicito su
opmidn sobre el metrumento de la mvestigacion titulada, “PERFIL DE FESISTENCIA
ANTIMICROEIANA EN UROCULTIVOS POSITIVOS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN UN LABORATORIO FRIVADO DE LIMA METROPOLITANA-2025", para lo cual

se requiere que pueda calificar, marcando con un azpa (X} en la casilla correspondients a

31 opinicn respecto a cada eriterio formulado.

Ttem C"'ﬂ““ sI NO Obcervaciia
1 La informacion pammite dar respuesta al i
preblema "
El mstrumente propussto responde a los i
2 | obietives.del estadio X
. El mstrumento contiens a laz vanzklasz da
- estudio
4 La estroctura del nstrumento es adecuada X
< El  instrumento respomde a2 la i
- operacionalizacicn de la variable *
‘ La zecuencia presentada facilita el i
dazarrollodel instrumento =
7 Lo= items son claros en lenguaje entendibla x
El mimero da items es adecuade para so i
§ | aplicacién x

Observaciones (precizar =1 hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidzd:

Aplicable [x]1 Aplicable despues de comegir [ ] No aplicable []
Apellidos v nombres del juez validader: Mg. Cossio Villar Mery Ann
DNI: 42348307

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria
Fecha: 20/06/2025

Firma del Juez experto



Anexo 4: Constancia de Aprobacion

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Merbert Wienar

COMSTANCIA DE APROBACION

Lima 2T de mayo de 2025

[nvestigador(a)
Jhony Ernesio Cardenas Castillo

Exp. N*:0892-2025

D mi comsideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica & Imegridad Clentifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-LIPMW)
evalud y APROBO los sigulentes documentas:

& Proipeolo iiulado: “Perfil de resistencia antimicrobiana en woculiives postitvas de
pcicntes abendidos en un laborstonio privado de Lims Metopolitana, 2025 con fecha
11052025,

El¢uaad s commd imvestigsdor principal al Scia) Jhory Ermesta Cardenas Castillo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigador deberd conskderar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacikin es de dos afes (24 meses) a partir de la emisidn
de este documenia.

Z. Toda enmienda o adenda se deberd presemar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecio de investigacidn deberd
iniciarse treimta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivi
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por pame
de las instiiuciones donde pretende ejecuiar el rabajo de investigacion,

Es cuanio informo a usted para su conecimients y fines periinentes.

AN O

M. Angriics Kasisa \'I.-:.-L*mh

Aveniamende,

{ oemaiy I'mdrln:l.ul.ll.k Ehica ¢ Inbepridsd {antifics
Uniserssllad Frivsda Narbsa W

A, davguipa #0 - Saais Beainie

Uniesniched Frivecks Mo Wienr

Toldfom P6-555 5 mnaxo 3303 Cel. S51-080-60§
Cormee: Copypsieeiicy Sy wimesedy op

79



Anexo 5: Autorizacion del laboratorio.

BRYCER LABORATORIOS S.R.L
Ayuda en el dagnsstico

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por ef prosente documento YO Dyv. Gonzalo Cervantes Gémeoz Fostar- PATOLOGO CLINICO
dernifcago con DNJ 07733688 en mv calidad do GERENTE GENERAL del Labovalovio Chinico
o9 BRYCER LABGORATORIOS S R L do Jr. Larco Herrora 370 - Magdaiens (cdra. 3y 4 Av. Dol
Efercio)

AUTORIZA,

ummvmesrommscasmoMmdoommuozowom
uemmaowmovscroammmumhdwonuaw
‘MwmmmmmmwmmesMMm
Ma-mmwmmmﬂgzozs‘.&lacw.nbbﬁwmhm
mwmmmammcdcm, omntos ambulatorios atendidos en
dmemammdelms;mnubhﬁmyumummm
hmdabmmm.

Pamdarhdobnuio.wxn’bobmme

Lima, O7 de mayo de 2025

Jr. Lavco Hamem 310 - Magisiens (Cora 3y 4 Av Dev
Tt 4623706~ 4623707 - GEGS452 - REM B 42033358« 4 eaakrane
Emol  bycedibonupa@ana com

Rt 2 Ly
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Anexo 6: Base de datos

ANTIEIOTICO
) . - . ) Trimetoprimf| ) g ' i ! . - ' ; ) BIEE O
I\I;;'gg EDAD SEX0 UROPATOGEND F!ES;I;I’:I“':'D Ampiciling | Ciproflazacineg | Mitrafurankoing Ceferiawana .uIFamoi:toxa_ ralidizico Marflaxacing | Cefaloting [ Leveflaxazine | Amikscing | Genkamicing | Cefuroxima Imipenem | Plerapenem | Oflaxacing
Susceptibilid - P oo | Susceptibilid | Susceptibilid | Susceptibilid | Susceptibilid . Susceptibilid | Susceptibilid | Fusceptibilid [ Susceptibilid | Susceptibilid | Susceptibilid
ad v " " ad ad ad ad Fuzcephibilidad ad ad ad ad ad ad POS/MEG SWND

1 &7 F £ Colf =100 000 g £ £ 2 3 £ g = g 2 T £ g = ME MEGATIVO MO
2 ] F £ S =100 000 1 5 5 5 5] s 5 5 5 5 5 s 5 5 ME MEGATIY MO
3 28 ] £ Sl +100 000 -l b -l = 5] ) -l k] b b b ) -l k] MNE MEGATIY o]
4 28 F £ Do =100 000 ME | b -] 5] s NE ME 5] ME b s b 5 R MEGATIY MO
1] 34 F e +100 000 z z z = | ) MN.E = = z = ) z = z MEGATIY MO
E 04 [ £ S =100 000 R E] E] ] R E] NE | E] ME E] E] E] ME E] MEGATMY [ ]
7 E4 F e =100 000 ] ] ] o) 5] o] MN.E 5] o) ] o) o] ] = ] MEGATIY MO
i 43 F £ o > 100 000 ] ] ] ] 5] ] ] ] ] ] ] ] ] ] NE MEGATY [ ]
bl Bl F £ S +100 000 1 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 s 5 5 ME MEGATY MO
] 3 F £ ol =100 000 F | S R R [ MNE [ R ] ] [ S NE ] FOSITVO [Na]
1 TE F £ S =100 000 5 5 5 5 | | NE 5 5 5 NLE s 5 ME 5 MEGATIY MO
12 50 F £ Sl +100 000 -l b -l = | ) MN.E k] b ME b ) MN.E ME -l MEGATIY o]
13 52 F £ Do =100 000 1 o] b -] b s NE | b ME | s b ME ME MEGATIY MO
14 E3 F e +100 000 z z z = | ) MN.E = = z = ) z = z MEGATIY MO
15 28 F £ S =100 000 E] E] E] ] E] E] NE E] E] E] E] E] E] E] E] MEGATMY [ ]
18 k] F e =100 000 ] | ] o) ] | MN.E = MN.E ] o) o] ] = 1 MEGATIY MO
17 70 F £ o > 100 000 ] R ] ] 5] 5] NE ] | NE | | ] ] R MEGATY [ ]
18 ES ] £ S +100 000 5} 5} 5} 5] 5] 5] MNE 5] 5] ME 5] 5] 5] 5] 5} MEGATY Sl
iE] [ F £ ol =100 000 S ] S ] R s MNE | | NE | s S ] ] NEGATY [Na]
20 44 F £ S =100 000 5 R 5 5 5] s NE 5 | ME | s 5 5 1 MEGATIY MO
21 3] F £ Sl +100 000 -l b -l = -l ) MN.E k] b ME b ) -l k] MNE MEGATIY o]
22 47 F £ Do =100 000 b o] b -] b s NE 5 b ME b s b 5 b MEGATIY MO
3 fil ] e +100 000 z | z = 5] ) MN.E = = ME = ) z = 1 MEGATIY MO
24 a2 F £ S =100 000 E] E] E] ] E] E] NE E] E] ME E] E] E] E] E] MEGATMY [ ]
25 32 ] e =100 000 5} ] ] o) 5] | MN.E = o) ME o) | ] = ] MEGATIY MO
6 73 F £ o > 100 000 ] R ] | 5] | NE | | NE | ] ] ] ] MEGATY [ ]
7 1] F £ S +100 000 1 5 5 | 5] ME MNE 5] 5 ME 5 s 5 5 5 MEGATY MO
8 ] F £ ol =100 000 S ] S ] R [ MNE | ] NE NE s S ] S NEGATY [Na]
Pt} 24 F £ S =100 000 5 5 5 5 5 s NE 5 5 ME | s 5 5 5 MEGATIY MO
30 29 F £ Sl +100 000 E 5} | = 5] ) MN.E 5] MN.E b | | -l k] E MEGATIY o]
il 7 ] £ Do =100 000 R R b | 5] s NE | 5] R b s b 5 R MEGATIY MO
32 25 F £ Sl +100 000 bl z bl = bl s M.E = M.E z = s bl = bl MEGATY L]
33 il F £ Do =100 000 R R b R 5] R NE R NE o] | R b 5 b POSITIVO MO
34 EF F e =100 000 1 5} ] o) 5] o] MN.E = MN.E | 5] o] ] = ] MEGATIY MO
35 [ [ £ S =100 000 E] E] E] ] E] E] NE E] E] E] E] E] E] E] E] MEGATMY [ ]
36 43 F £ S +100 000 5 5 5 5 5 s MNE 5 5 5 5 s 5 5 5 MEGATY MO
37 1] F £ o > 100 000 R | ] | 5] ] ] | ] ] ] | ] ] ] MEGATY [ ]
38 a8 F £ S =100 000 R R R R 5] R 5] R 5] R R R 5] R R MEGATIY sl
38 52 ] £ ol =100 000 F | S | R | R ] R ] & s S ] ] NEGATY [Na]
40 58 ] £ Do =100 000 b o] b -] b s b 5 b 1 b s b 5 b MEGATIY MO
H a8 F £ Sl +100 000 bl z bl = bl s bl = = z = s bl = bl MEGATY L]
42 E2 F £ Do =100 000 1 | b o] 5] b} NE 5 | o] | b} b 5 1 MEGATIY MO
42 i F e =100 000 ] ] ] o) 5] o] ] = o) 5} o) o] ] = ] MEGATIY MO
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