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1 INTRODUCCION

La infeccién de tracto urinario (ITU) representa un dilema médico muy frecuente
dentro de la comunidad y los servicios sanitarios. EI aumento de la resistencia de

antibioticos dificulta que esta patologia sea manejada adecuadamente.’

La ITU en la comunidad no presenta un registro, por lo que es dificil determinar su
prevalencia, sin embargo, podemos tener una idea si revisamos los reportes que se
realizan en las consultas ambulatorias. En Estados Unidos donde se observa que
menos del 1% de las consultas ambulatorias son por ITU, siendo los factores
causantes mas comunes la edad, relaciones sexuales en mujeres en edad fértil,
posmenopausicas, diabéticos y antecedentes de ITU previo. A nivel de América del
Norte, especialmente México cerca de 5 millones de personas presentan ITU en
algun momento de su vida siendo la etiologia principal la bacteria Escherichia Coli

(E. coli).?3

Prescribir antibiéticos de manera empirica es algo cotidiano, lo que causa un
incremento considerable en la tasa de resistencia antimicrobiana, debido a que
produce un sistema de resistencia como por ejemplo la formacion de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE), por lo cual se favorece a las bacterias para que
presenten resistencia a betalactdmicos como, por ejemplo: las penicilinas,

cefalosporinas en todas sus generaciones, etc.*

E. coli BLEE es una causa importante de ITU y la prevalencia de las bacterias BLEE
va en aumento de una manera considerable en todo el mundo durante la ultima
década. La produccién de bacterias BLEE es la causa mas importante de resistencia

de los microorganismos gramnegativos de todo el mundo.> ©

Esta resistencia progresa de tal manera que los antimicrobianos de uso comun ya
no son eficaces para tratar diversas patologias infecciosas, por lo que tenemos que
usar aquellos de uso restringido, esto origina que se vuelva frecuente su utilizacién
en la practica médica diaria, principalmente en las unidades de cuidados intensivos
y emergencia. Con el paso de los afios los microorganismos son expuestos a
diversos antibidticos, en diferentes maneras de uso y concentraciones por lo que

desarrollan resistencia a estos. Otro punto que preocupa a los investigadores es el



uso indiscriminado de antibidticos en el sector ganadero, ya que mas del 80% de los
antimicrobianos disponibles en el mercado son utilizados por este sector. Los
microorganismos desarrollan diversos mecanismos de resistencia lo que provoca
que el tratamiento de patologias infecciosas sea un asunto dificil de manejar,
actualmente no se cuenta con la fabricacion de nuevos compuestos con actividad

antimicrobiana.” 8

En el Peru existen estudios acerca de la resistencia antimicrobiana para bacterias
BLEE. Mas del 90% de urocultivos tiene como agente etioldgico principal la E. coli y
de estos la tercera parte son BLEE, seguido de Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae), en un 5% y menos de 1% son BLEE. En la actualidad la resistencia
antimicrobiana a bacterias BLEE afecta la salud publica y los tratamientos empiricos

ya nos son eficaces lo que ocasiona aumento de la mortalidad por shock séptico.®

El problema formulado en el presente estudio es ¢Cual es el espectro de
resistencia antimicrobiana para E. coli BLEE en urocultivos de un hospital del
MINSA 2017 — 20227

El presente proyecto de investigacion se elige debido al gran impacto que genera en
las ultimas décadas la resistencia a los antibidticos, siendo este tema importante
debido a que las infecciones que son originadas por bacterias en especial la E. coli,
ya no pueden ser tratadas con la administracion de antibioticos de uso comun, y se
tiene que utilizar antibidticos de uso restringido para que se pueda manejar estas
infecciones, el uso indebido de antibidticos acelera el proceso de resistencia, lo cual
genera mucha preocupacion, debido a que en las ultimas décadas no se ha podido

elaborar farmacos con propiedades antibiéticas.

Los resultados de esta investigacion tienen alta relevancia en la poblacion, ya que
ayuda al personal de salud tanto profesional como técnico a que tener mas
precaucion al momento de recetar un antibiético. La poblacién en general debe tomar
conciencia de que no todas las enfermedades se resuelven con la toma de

antibioticos.

Los conocimientos que se obtienen de esta investigaciébn, son conocer qué

antibidticos son resistentes en pacientes con urocultivos positivos a E.coli BLEE, la



finalidad es la de reafirmar el conocimiento, ya que los resultados son de facil acceso
a todo aquel que esté interesado en el tema. Ademas el estudio sera de ayuda a
futuras investigaciones sobre este tema, ya que asi disminuimos la tasa de

resistencia y evitamos que aumente la mortalidad por enfermedades infecciosas.

Se plantea como objetivo general: Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana
para E.coli BLEE en urocultivos de un hospital del MINSA 2017 — 2022. Y los
objetivos especificos son: Establecer la prevalencia de resistencia antimicrobiana
para E.coli BLEE segun edad, sexo, comorbilidades asociadas, e identificar los

antibidticos que muestren ser resistentes en los cultivos.

2 MARCO TEORICO

Tornberg-BelangerS. et al (Kenia-2022), elaboran un estudio de resistencia
antimicrobiana en nifos keniatas al momento del alta hospitalaria, evidencian que
406 muestras de nifilos de 1 a 59 meses de edad, de los cuales el 44% presentaban
bacterias E. coli BLEE, con un patron de resistencia a ampicilina (95%), gentamicina
(44%) y ceftriaxona (46%).°

Mofolorunsho K. et al (Nigeria-2021), ejecutan un estudio de susceptibilidad
antimicrobiana de E.coli y K pneumoniae BLEE en hospitales de la ciudad Anyigba,
reportan, que de 156 aislamientos bacterianos, 128 pertenecieron al género E. coliy
28 a K. pneumoniae; 54 muestras aisladas con E. coli BLEE mostraron un alto nivel
de resistencia a amoxicilina acido clavulanico (83,3 %), ciprofloxacino (83,3 %) y
ceftazidima (79,6 %).1°

Dogan A. et al (Turquia-2021), ejecutan un estudio de patron de susceptibilidad
antimicrobiana de E. coli y K. pneumoniae, obtienen lo siguiente:de 284 cultivos de
orina se encuentra BLEE, de los cuales 186 (65,5%) fueron E. coliy 98 (34,5%) K.
pneumoniae. Los antimicrobianos que evidenciaron se mas susceptibles fueron
meropenem, imipenem, amikacina y fosfomicina. Observan que los farmacos
antimicrobianos con tasas de susceptibilidad mas bajas (para E. coli y K. pneumoniae
son amoxicilina-clavulanico (24,5%), trimetoprim-sulfametoxazol (30,7%) vy
ceftriaxona (43,2%).""



Halabi M. et al (Marruecos—2021), realizan un estudio de patrén de resistencia de E.
coli BLEE en pacientes con ITU. De 438 aislamientos de E. coli, 259 (59%) son BLEE
y 179 (41%) no BLEE, segun el resultado del antibiograma, la mayor resistencia a
los antibidticos se observa con la amoxicilina (100%), la ticarcilina (98%), la
cefalosporina de tercera generacion [cefixima (96%), cefotaxima (91%) y ceftazidima
(90%)] y la norfloxacina (93%). La mayor sensibilidad a los antibi6ticos se observa
con la colistina (100%), la fosfomicina (98%), los carbapenems [ertapenem (98%) e
imipenem (96%)] y la cefoxitina (88%).'?

Mohamud H. et al (Somalilandia-2021), realizan un estudio de resistencia
antimicrobiana y uropatégenos BLEE en mujeres gestantes, donde se concluye que
los 376 participantes del estudio, sélo 36 son E. coli BLEE los cuales presentan un
alto nivel de resistencia ampicilina, amoxicilina, cefotaxima y cefalexina en un 87 %,
85 %, 57 % y 52 % respectivamente.'3

Sangsuwan T. et al (Tailandia-2021), elaboran un estudio de patrones de resistencia
a uropatégenos. Este estudio incluyé 649 episodios de urocultivos positivos en 598
pacientes, Los tres uropatdogenos mas comunes identificados son: E. coli (69,6%),
K.pneumoniae (9,5%) y Staphylococcus saprophyticus (4,9%). E. coli es altamente
resistente a ciprofloxacino (49,0 %), cotrimoxazol (41,2 %) y ceftriaxona (20,6 %),

pero tiene un bajo nivel de resistencia a fosfomicina (0 %) y amikacina (0,4 %)."*

Gharavi M. et al (Iran-2021), realizan un estudio de patrén de susceptibilidad para
antimicrobianos y prevalencia de bacterias BLEE, se obtuvo 1408 muestras de orina,
siendo 1016 positivas para E. coli y de esas 359 son E. coli BLEE, estas presentan
mayor sensibilidad para imipenem (99,2%), amikacina (97,9%), meropenem (97,2%)
y nitrofurantoina (92,8%), respectivamente. Ademas, la menor sensibilidad fue a

piperacilina (17%) y ampicilina (19,1%).1°

Belete M (Etiopia-2020), realiza un estudio de perfil bacteriano y deteccién en
gestantes con ITU, con un total de 323 mujeres embarazadas, de las cuales 108
(33.3%) son E. coli BLEE, las cuales muestran un alto nivel de resistencia a la
ampicilina 12 (60,0%) y un nivel relativamente bajo de resistencia a la nitrofurantoina
5 (25, %), la norfloxacina 5 (25,0%) y la ceftazidima 3 (15,0 %)."°



Shirani K. et al (IrAn-2019), realizan un estudio sobre el patron de resistencia de E.
coli BLEE en comparacion no BLEE. Procesan 100 muestras de las cuales obtiene
que Las BLEE tienen tasas de resistencia a los antibiéticos mas altas que las no
BLEE: ceftriaxona (58,8 % frente a 27,3%), cefotaxima (73% frente a 30,3%),
ceftizoxima (76,5% frente a 33,3 %), cefixima (79,4%% vs. 40,9%) y cefpodoxima
(73,5% vs. 53%), excepto carbenicilina (29,4% vs. 48,5%). Imipenem y meropenem
son los antibidticos menos resistentes en muestras productoras de BLEE (5,9% y
11,8%).""

Elsayed T. et al (Egipto-2017), realizan un estudio sobre resistencia antimicrobiana
de E. coli BLEE, concluyen que los patrones generales de resistencia antimicrobiana
de los aislados frente a diferentes antibidticos son los siguientes: ampicilina 95%,
sulfametoxazol/trimetoprima 69%, acido nalidixico 70%, norfloxacina 59%,

gentamicina 31%, nitrofurantoina 16%, cefalotina 93% e imipenem 2%.18

Cabrera L. et al (Cuba-2017), ejecutan un estudio de tipo descriptivo retrospectivo,
sobre poli resistencia de E. Coli y K. pneumoniae; revisan 312 urocultivos positivos
(250 E. Coli y 62 K. pneumoniae). En relacion al E. coli el 57.2% son BLEE, y
presenta resistencia a sulfametoxazol/trimetoprima, ceftazidima y cefotaxima y
56.4% son Klebsiella  pneumoniae  BLEE, siendo resistentes a

sulfametoxazol/trimetoprima, acido nalidixico y ceftazidima.®

Guaman W. et al (Ecuador-2017), realizan un estudio descriptivo-observacional,
sobre la resistencia bacteriana de E.Coli, se revisan 335 muestras, de las cuales se
realizan urocultivos a 90. El 95% de muestras pertenecia, a mujeres, 30% al grupo
etareo entre los 31 y 50 afios y en 36% aislaron E.Coli BLEE, siendo resistentes a
sulfametoxazol/trimetoprima y ampicilina (50%), ciprofloxacino (33%) vy
cefalosporinas de 3 generacion (15%).2°

Marcos-Carbajal P. et al (Lima-2021), elaboran un estudio en hospitales publicos
sobre la caracterizacion de la resistencia de E.coli. Concluye que de 70 muestras
aisladas, 39 (55,7%) son BLEE, con resistencia a ampicilina (77%), ciprofloxacina
(74 %), trimetoprim/sulfametoxazol (63%), cefepime (57%), cefuroxima (57%) vy

ampicilina con sulbactam (40%).?"



Chero J. et al (lima-2021), realizan una investigacion acerca de la resistencia
antimicrobiana en pacientes adultos mayores; utilizan 567 muestras de urocultivo,
218 (38.5%) con BLEE, de los cuales presentan un patrén de resistencia al 100%

para ampicilina, ceftriaxona y ceftazidima; solo meropenem no indica resistencia.??

Miranda J. (Lima -2019), realiza una investigacidén sobre la resistencia antibiética en
adultos mayores de una clinica de Lima. Verificaron 176 urocultivos en hospitalizados
y 1213 de atenciones ambulatorias; en ellos se presenta E.Coli BLEE; con 50% y
41% de casos respectivamente, el 82% en mujeres con edad promedio de 77 afios,
siendo resistentes en mayor porcentaje hacia ampicilina (80%), ampicilina-sulbactam
(67.1%), ciprofloxacino (63.2). La piperacilina— tazobactam y la amikacina presentan
un porcentaje de resistencia del 6% cada uno, los carbapenémicos muestran menor

resistencia (0,1%).23

Huillca 1. (Lima-2019), realiza una tesis sobre la frecuencia de E.coli BLEE, en
pacientes ambulatorios con ITU; de 337 urocultivos positivos, 233 (69%) fueron E.coli
BLEE con tasas de sensibilidad para meropenem del 99.6%, ertapenem (99.1%),
imipenem (99.1%), piperacilina/tazobactam (94.8%) y amikacina (93.6%); siendo los
antibidticos menos sensibles levofloxacino (6.9%), ciprofloxacino (6.0%),

norfloxacino (5.2%).%4

Lopez A. et al (Loreto-2018), realizan una investigacion observacional, descriptiva,
retrospectiva y transversal, sobre el predominio de BLEE en un nosocomio de la
regién Loreto, verifican 2150 urocultivos; 145 con BLEE, el 82% procedentes de
féminas, 19% a poblacién entre 60 a 69 afios y 54% con E.Coli BLEE. El 100% de
cepas evidencia resistencia a Ciprofloxacino y a sulfametoxazol/trimetoprima y
Cefalosporina de tercera generacion el porcentaje de resistencia estuvo entre 80-
90%.2°

Las ITU son enfermedades infecciosas que ocurren comunmente en las
comunidades. Se clasifican segun el sitio de infeccion en ITU alta (pielonefritis) e ITU
baja (cistitis, prostatits) y en no complicadas o complicadas segun las

comorbilidades y las anomalias estructurales o funcionales de las vias urinarias.?®



La ITU se genera debido a que el agente patdgeno, ingresa por via ascendente,
invadiendo el tracto urinario, este tipo de agentes generalmente provienen del
intestino, ocasionando sintomas urinarios. Las infecciones no complicadas suceden
mas a menudo en mujeres en su etapa de juventud y cuando son sexualmente
activas. Las infecciones que comprometen el tracto urinario alto se producen de dos
formas, la primera por via ascendente y la segunda por via hematdgena,
presentando sintomatologia relacionada con un proceso infeccioso como por
ejemplo la fiebre. Para diagnosticar una ITU no es necesario solicitar examenes
complementarios, se debe conocer la sintomatologia y la realizacion de un urocultivo,
en algunas situaciones en donde persista la clinica a pesar del tratamiento se puede

pedir la realizacion de un hemocultivo.2% 27

Dentro de las indicaciones del urocultivo tenemos que existe una probable bacteriuria
asintomatica en pacientes con algun factor de riesgo como por ejemplo gestantes,
menores de 5 anos, trasplantados sobre todo los de rindn, diabéticos, etc. Sintomas
urinarios como polaquiuria, disuria, dolor suprapubico con la presencia o no de

hematuria, dolor lumbar asociado con fiebre y portador crénico de sonda Foley.?”

El agente patégeno aislado con mas frecuencia en las personas diagnosticadas ITU,
es la E.Coli se encuentra en un 70 a 80%, sobre todo en las infecciones adquiridas
en la comunidad. Seguidamente, pero en un menor porcentaje se tiene las
enterobacterias como K. pneumoniae, Proteus Mirabilis, otro grupo que también es
importante mencionar en la etiologia de las ITU son los cocos Gram positivos, entre
ellos tenemos por ejemplo el Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus

agalactiae.?®

E. coli es uno de los patogenos humanos mas frecuentes. Debido al uso masivo de
cefalosporinas y fluoroquinolonas, los aislamientos resistentes a multiples farmacos
(MDR) se han extendido dramaticamente en todo el mundo. Como consecuencia, el
consumo de farmacos de ultimo recurso como los carbapenémicos, aumenté en los
ultimos 20 afios, lo que a su vez esta facilitando la dramatica expansion de la
resistencia a los carbapenémicos. Estos resultados sugieren que encontrar
alternativas para el tratamiento de las infecciones MDR por E. coli es una necesidad

médica.?®



El tratamiento del ITU esta basado en antibidticos, cuyos objetivos a lograr son que
los sintomas cesen, evitar la sepsis, y evitar que existan complicaciones o secuelas,
el urocultivo es el examen de laboratorio que nos brinda un diagndstico definitivo,
pero lamentablemente los resultados no son instantaneos, por lo que se debe
administrar un tratamiento empirico después de la recolecciéon de muestra para dicho

examen.30

Dado que la prevalencia de las bacterias BLEE aumentado considerablemente en
todo el mundo durante la ultima década, la produccion de BLEE es una causa cada
vez mas importante de resistencia en las bacterias gramnegativas de todo el

mundo.3'

Existen variaciones con respecto a la resistencia antimicrobiana, pero se conoce que
mas del 65% de E.Coli aislados son resistentes algunos antibidticos como por
ejemplo Amoxicilina, Ampicilina, Trimetropim — Sulfametoxazol, por lo que estos
medicamentos no deben usarse como tratamiento empirico. Otros antibiéticos como
las cefalosporinas sobre todo las de primera generacién y la amoxicilina combinada
con Acido Clavuléanico, presentan tasas de resistencias aproximada en 10%, y el
Ciprofloxacino su resistencia se ha reportado en mas del 20%. La mayoria de los
betalactamicos son resistentes a E.Coli BLEE y K.pneumoniae BLEE, a excepcién

de los Carbapenémicos cuya tasa de resistencia no sobrepasa el 5%.%2

La eleccion de los antibidticos se ve influida por la gravedad de la enfermedad, las
comorbilidades y la respuesta al tratamiento empirico. Ademas de estos factores, la
practica clinica actual también es un determinante importante en las decisiones de

tratamiento.33

Un punto muy importante para tratar y que es frecuente en los hospitales son
pacientes con comorbilidades asociadas, ellos presentan un mayor riesgo de
infecciones, sobre todo del tracto urinario, por ejemplo, las pacientes del género
femenino con diabetes mellitus tienen un riesgo de aproximadamente 4 veces mas
de tener una bacteriuria asintomatica que una mujer no diabética. Este riesgo
aumenta en pacientes que presentan enfermedad de larga data, convirtiéndose en
un factor de independiente de ITU nosocomial, los diabéticos tienen mayores

complicaciones como pueden ser la pielonefritis aguda, abscesos renales, etc.34



En la actualidad una de las mas grandes preocupaciones es la resistencia antibiética,
si no se toma medidas al respecto, estaremos llegando a la era post antibidtica,
donde ningun antibiotico servira como tratamiento en infecciones bacterianas, por
consiguiente habria un aumento considerable de la tasa de mortalidad, todo esto se
suma, a la facilidad de movilizacién de las personas tanto a nivel nacional como
internacional, lo que ocasiona la diseminacién de microorganismos resistentes, y
también el uso indebido de antibidticos acelerando el proceso de resistencia que de

por si ya es un fendomeno natural.3®

Una de las definiciones de resistencia antimicrobiana, es el cambio en la estructura
por mutacion de diversos microorganismos como bacterias, hongos, parasitos o
virus, que presenta como consecuencia mas importante que los medicamentos
utilizados para combatir las infecciones producidas por estos ya no son eficaces,

también se les conoce como ultrarresistentes.36

Existen mecanismos por los cuales el microorganismo resiste y sobrevive a los
efectos de los antibidticos, esto ayuda a reducir o dejar sin efecto la accion
antibacteriana del medicamento, las bacterias para presentar resistencia se ayudan
de procesos como mutaciones, intercambio de material genético con otros
microorganismos o por fagocitosis. Entre los mecanismos mas utilizados por las

bacterias tenemos: 37

Transformacion es el traspaso o adhesion por un microorganismo, de DNA libre fuera
de la célula, que proviene de la rotura de otros microorganismos, transduccién el cual
es el traspaso de DNA cromosomico de un microorganismo a otro mediante un
bacteriéfago, transposicion es el desplazamiento de una parte de DNA, que contiene
genética para resistencia de antibidticos, y la conjugacién que es la permutacion de
material genético de dos microorganismos, a través de hebra sexual. Se pueden
clasificar como natural o adquirida, pero debe ser examinada desde diferentes
puntos de vista, como la cinética farmacoldgica, dinamica farmacoldgica, clinico y

molecular.38

Las BLEE son enzimas que dan resistencia a gran parte de los antibioticos
betalactamicos, como por ejemplo penicilinas, las cefalosporinas, entre otros. Las

infecciones bacterias BLEE se han asociado a pésimos resultados.3°



Estas enzimas son codificadas por genes que estan en los cromosomas o por genes
que son permutados en plasmidos y transposones. Los genes de las betalactamasas
se ubican generalmente en los integrones, que presentan diversos determinantes de
resistencia, si los integrones se movilizan con ayuda de los transposones, esto
originaria que haya un aumento en la diseminacion de resistencia a diversos
medicamentos entre diferentes especies de bacterias. Existen mecanismos que son
los causantes de la resistencia de las bacterias a las penicilinas, asi como a diversos
betalactamicos. La desintegracion del antimicrobiano por las betalactamasas (El
mecanismo mas frecuente), fallo del antimicrobiano para traspasar la membrana
externa de la bacteria Gram (-), para alcanzar las proteinas de unién a penicilinas,
distribucion del medicamento sobre la capa externa de las Gram (-) (Mas frecuente
en bacterias Gram (-) y en general en pseudomonas) y adhesion de minima afinidad

del antimicrobiano a las proteinas de union a penicilinas.3940

Se puede clasificar en cuatro clases, llamadas de Ambler que van desde la A hasta
la D, las clases A, B, C, D contienen regiones que se adhieren a penicilinas y son
proteinas de union a penicilinas. La clase B, también hidroliza el anillo de los
betalactamicos, pero no tienen relacién con las estructuras de las proteinas de union

a penicilinas.4°

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseno de investigaciéon
Tipo de investigacion: Aplicada.*!

Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo y retrospectivo.4? (Ver anexo

1)

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables: Perfil de resistencia antimicrobiana para E. coli BLEE.

Operacionalizacidn de variables: (Ver anexo 2)

10



3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagndstico de
ITU (n=647), tratados en el Hospital de Apoyo Chepén - La Libertad, periodo 2017 -
2022.

Criterios de inclusién:
e Pacientes con historias clinicas completas y resultados de urocultivo.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentan sobreinfeccion bacteriana por contaminaciéon de la
muestra.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

Muestra: En el presente estudio se hara la revisidn de 242 historias clinicas y cultivos

de los pacientes con ITU. (Ver anexo 3)

Muestreo: De caracter censal.*3

Unidad de analisis: Cada paciente con resultados de urocultivo positivo.

Unidad muestral: La historia clinica y los resultados de urocultivo de cada paciente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se utilizara la revision documentaria de historias clinicas.**

Instrumento: Sera elaborado por el investigador y constara de las siguientes partes:
Numero de historia clinica, sexo, edad, presencia de E.Coli BLEE, resistencia a los
antibioticos y Comorbilidades: (Ver anexo 4).

Validez y confiabilidad: Se aplicara la técnica de revision por expertos,*® por lo cual
se considerara tres médicos especialistas dos internistas y un infectélogo, quienes
revisan que el instrumento permita recolectar la informacién suficiente y confiable

para el desarrollo de la investigacion.
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3.5 Procedimientos

Se presentara el trabajo de investigacion al responsable del area en el hospital para
su aprobacién y posteriormente a la aceptacién, se solicitara los permisos
correspondientes para acceder al area de archivo clinico donde se archivan los

documentos fuente (historias clinicas).

3.6 Método de analisis de datos

La informacion seleccionada, sera procesada en el programa SPSS 25.0 para el
sistema Windows, para ser analizada teniendo en cuenta las estadisticas
descriptivas y presentada en tablas de frecuencias simples y porcentuales, que

permitan el analisis respectivo

3.7 Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion no se hara uso de consentimiento informado, porque
toda la informacion recopilada sera directamente de las historias clinicas. Sin
embargo, se estara respetando las Normas de Helsinki,*® las Normas de Bioética del
CMP*" y las Normativas del ministerio de salud, 8 los datos obtenidos se mantendran
en absoluta confidencialidad, solo el autor tendra acceso a la informacion. No existe

conflicto de interés.

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41 Recursos y Presupuesto

Recurso humano: El personal que estara a cargo del proyecto de investigacion sera
el autor, conjuntamente con el asesor que sea asignado por la universidad, y los
expertos que validaron el instrumento de recoleccion de datos. El asesor y los
expertos se les consignara un aproximado de S/. 1500 soles por asesoria brindada.

También se financiara los gastos de un estadistico el cual se le consignara 500 soles.

Gastos operativos: se adquiriran utiles de oficina, impresiones de los avances del
proyecto para la correccion por el asesor, y viaticos para las debidas correcciones
del proyecto y la recoleccion de datos, que aproximadamente tendra un costo

aproximado de S/.233.

12



4.2 Financiamiento

La fuente de financiamiento sera asumida por el autor.

RUBROS APORTE MONETARIO
Bienes

Un millar de papel bond S/ 15

Cuatro lapiceros S/ 4

Un corrector S/ 4

Dos cartuchos de impresion S/ 160

Servicios

Viaticos S/ 50

Asesoria metodoldgica y estadistica S/ 2000

Total S/ 2233

13



4.3 Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES

1 TRIMESTRE

2 TRIMESTRE

Elaboraciéon

del proyecto

Recoleccion

de datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracién

del informe

Revision y
aprobacion de

la tesis

Sustentacion

Publicacion del
articulo

cientifico
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ANEXOS

ANEXO 1

DISENO DE INVESTIGACION DESCRIPTIVA

M—> O

M: TOTAL DE PACIENTES DEL ESTUDIO
O: PACIENTES CON E. COLI BLEE



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
RESISTENCIA Es la competencia que | En base a la historia | BLEE positivo Cualitativa
ANTIMICROBIANA presenta clinica
E.COLIBLEE microorganismos, para nominal
evadir los efectos de un
antibidtico 4 BLEE negativo
COVARIABLES
EDAD Afos Cuantitativa
Intervalo
SEXO Masculino Cualitativa
Femenino nominal
COMORBILIDAD Ausente Cualitativa
nominal
Presente
ANTIBIOTICO Penicilinas Cualitativa
Cefalosporinas nominal

Carbapenémico

Aminoglucésidos

Macrolidos

Fluoroquinolona

Nitrofuranos




ANEXO 3

Tamano de muestra

__ N-Z2p-(1-p)
- (N-1)-e2+2Z%2:p-(1-p)

n

n=Tamafio de la muestra.

N= Tamafio de la poblacién.

Z= Nivel de confianza (95%).

E= Error de estimacion.

p= probabilidad que ocurra un evento estudiado.

1-p= probabilidad que no ocurra un evento estudiado

n=242.



ANEXO 4

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA PARA ESCHERICHIA COLI
BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO DE UN HOSPITAL DEL
MINSA, 2017 — 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia clinica

Sexo:

Edad:

Presencia de E.Coli BLEE: SI( )

NO ()

Resistencia a los antibioticos: Marcar mas de una alternativa.

Penicilinas (
Cefalosporinas (
Carbapenémicos (
Aminoglucdsidos (
Macrélidos (
Fluoroquinolona (
Nitrofuranos (

)

Especificar los antibioticos que presentan resistencia:



Comorbilidades:

Diabetes

Hipertension arterial
Enfermedad cronica renal
Enfermedad crénica pulmonar
Enfermedad crénica hepatica

Otros

)

Especificar:
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