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RESUMEN
El objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia de infecciones urinarias y la
antibioterapia en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista durante el afio
2023. Se desarrolld una investigaciéon bdasica, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel descriptivo, empleando el método inductivo. La muestra estuvo
conformada por 164 mujeres mayores de 18 afos. Se hall6 una prevalencia de infecciones
urinarias del 48,17%. Escherichia coli fue el agente etioldgico mas frecuente (60,76%),
seguido de Enterobacter aerogenes (15,19%), Staphylococcus aureus (8,86%),
Enterococcus (7,60%) y Klebsiella sp (2,53%). Respecto a la sensibilidad antibidtica, se
observo alta eficacia de los carbapenémicos y quinolonas frente a Proteus sp y Klebsiella
sp, con una sensibilidad del 100% a diversos antibidticos. Escherichia coli y Enterobacter
aerogenes también respondieron favorablemente a los carbapenémicos, aunque con menor
sensibilidad. Los resultados resaltan la importancia de los carbapenémicos como tratamiento
de eleccion frente a las infecciones urinarias causadas por bacterias multirresistentes.
Asimismo, se evidencia la necesidad de reforzar la vigilancia microbiologica y la rotacion
racional de antibioticos en el manejo clinico, con el fin de reducir el avance de la resistencia

bacteriana y garantizar terapias eficaces en la poblacion femenina afectada.

Palabras clave: Urocultivo, susceptibilidad antibiotica, Escherichia coli.



ABSTRACT
The main objective of the study was to determine the prevalence of urinary tract infections
and antibiotic therapy in women treated at San Javier Hospital in Bellavista during 2023. A
basic research study was conducted with a quantitative approach, a non-experimental design,
and a descriptive level, using the inductive method. The sample consisted of 164 women
over 18 years of age. A prevalence of urinary tract infections of 48.17% was found.
Escherichia coli was the most frequent etiological agent (60.76%), followed by Enterobacter
aerogenes (15.19%), Staphylococcus aureus (8.86%), Enterococcus (7.60%), and Klebsiella
sp (2.53%). Regarding antibiotic sensitivity, high efficacy of carbapenems and quinolones
was observed against Proteus sp and Klebsiella sp, with 100% sensitivity to various
antibiotics. Escherichia coli and Enterobacter aerogenes also responded favorably to
carbapenems, although with less sensitivity. The results highlight the importance of
carbapenems as the treatment of choice for urinary tract infections caused by multidrug-
resistant bacteria. They also demonstrate the need to strengthen microbiological surveillance
and rational antibiotic rotation in clinical management to reduce the spread of bacterial

resistance and ensure effective therapies for the affected female population.

Keywords: Urine culture, antibiotic susceptibility, Escherichia coli.



I. INTRODUCCION
Las infecciones urinarias son las responsables de una de las afecciones mas frecuentes en seres
humanos, estas afectan principalmente el aparato reproductor y son causadas por diversas
bacterias patdogenas que invaden las vias urinarias, siendo culpables de una amplia variedad de
cuadros clinicos. Con respecto al tratamiento de las infecciones urinarias generalmente implica
el uso de antibioterapia, tratamiento administrado tras el diagnostico y reconocimiento de

bacterias patogenas causantes de la infeccion V).

Por otro lado, para garantizar un tratamiento eficaz y evitar futuras resistencias bacterianas, se
realiza un antibiograma en cada caso de infecciones urinarias, permitiendo identificar al
antibidtico mas efectivo contra el organismo responsable, asegurando que la antibioterapia sea
adecuada y precisa con respecto a la sensibilidad de la bacteria patdogena. El uso del
antibiograma optimiza los resultados frente al tratamiento y contribuye también a la prevencion

de futuras resistencias bacterianas, garantizando una recuperacion rapida y segura del paciente
@

Los problemas mas comunes en los seres humanos suelen ser las infecciones urinarias causadas
por bacterias, una problematica que involucra una amplia variedad de organismos patogenos.
En estos pacientes, la deteccion temprana y el tratamiento antimicrobiano adecuado tienen
como objetivo reducir los sintomas, eliminar al agente patogeno, por ello es fundamental seguir
adecuadamente el esquema prescrito para asegurar la eliminacion completa de los
microorganismos y prevenir complicaciones o recurrencias prevenir la progresion de la

infeccion y disminuir el riesgo de posible dafio renal a futuro .

En el afio 2019, segun los hallazgos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se lleg6 a
la conclusion de que aproximadamente un 50% de las mujeres en todo el mundo,
independientemente de si estan gestantes o no, experimentan al menos una vez a lo largo de su
vida infecciones urinarias. Estas infecciones tienen su inicio en el periodo reproductivo y su
prevalencia aumenta, llegando a alcanzar hasta un 60% en la etapa premenopausia, por ello, si

no es tratada a tiempo, puede traer complicaciones ¥,

La OMS refiere que las infecciones urinarias por bacterias presentan cada vez mayor resistencia
a los antibidticos, en infecciones urinarias mas del 20% de las cepas aisladas son Escherichia
coli y son resistentes a medicamentos de primera linea como la ampicilina y cotrimoxazol y a
medicamentos de segunda linea como fluoroquinolonas. Actualmente la resistencia bacteriana

erosiona la medicina moderna y pone en peligro a millones de vidas .
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En América Latina, la resistencia antimicrobiana se ha convertido en un problema de salud
publica, segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Un estudio del sistema
mundial de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos reveld una resistencia generalizada
en muestras de 500 000 personas de 22 paises latinoamericanos, con tasas que varian del 0% al
82% para al menos uno de los antibioticos més utilizados, representando una seria amenaza

para la salud regional ©.

En el Pert no hay muchos datos sobre vigilancia epidemiolédgica de infecciones urinarias, sin
embargo, en infecciones asociadas a la atencion de salud, se ha reportado que el 19%
corresponden a infecciones urinarias. En cambio, si existen reportes sobre el incremento de
resistencia antibiotica en los casos de infecciones urinarias comunitaria: se encontr6 que habia
una alta resistencia en cepas aisladas por infecciones urinarias adquirida en la comunidad, asi
como también se encontré que habia resistencia por encima del 60% a tratamiento con

trimetoprima sulfametoxazol .

La infeccion de vias urinarias es la infeccion bacteriana mas frecuente en humanos, generada
por bacterias conocidas como especies uro patogenas. Aproximadamente la prevalencia es de
46,8% de urocultivos arrojan positivos y de estos 48,3% son Escherichia coli. Ademas, la
presencia de microorganismos en la orina pertenece a manifestaciones clinicas que poseen
mecanismos patogénicos propios y de significado clinico, el diagnostico y posterior tratamiento

depende de cada paciente ®.

Las investigaciones demuestran que las infecciones urinarias estan presentes en los diferentes
grupos etarios; en la etapa de infancia son mas comunes en varones frente a mujeres; lo
contrario ocurre en adultos, que es mas habitual en mujeres con intervalo de edades entre los
20 y 56 afios. Se estima que aproximadamente entre 40% y 50% de las mujeres presenta
infecciones de vias urinarias en algin periodo de su vida y de estas, un 11% tendra como

minimo una infeccién por afio ©.

En Peri, en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, evidencié que
aproximadamente el 20% de cultivos de orina, de un total de 30 000 procesados anualmente,
resultd positivo, valor de gran importancia si se considera la necesidad de un urocultivo que
sumado a la clinica del paciente sirve para el diagndstico y tratamiento certero de una infeccion

urinaria, pero muchas veces no se realiza en pacientes ambulatorios ©).

Las infecciones de vias urinarias en mujeres es un problema frecuente que va en aumento

debido diversos factores como: el avance de la edad, con las infecciones urinarias previas y con
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el intervalo de tiempo menor entre una y otra infecciones urinarias, entre otras. Ademas; el uso
de espermicidas, las relaciones sexuales con mayor frecuencia, entre otros, son factores de

riesgo para las infecciones de vias urinarias (%

La mayor parte de las infecciones de vias urinarias adquiridas en la comunidad son generadas
por agentes patdgenos como: la Escherichia coli, le siguen agentes etioldgicos como: Klebsiella
sp. y Proteus sp. entre otros. En el caso de las infecciones que llegan a complicarse, existe una
mayor posibilidad de que el agente Escherichia coli sea resistente o de que estén causadas por

multiples agentes patogenos (1.

Los antecedentes que sustentan esta investigacion incluyen estudios previos que abordaron
diversos aspectos relacionados con la tematica. Por ejemplo, Tamayo %, Colombia, 2020,
estimo la prevalencia de factores sociales, demograficos y clinicos de contagios infecciones
urinarias en mujeres gestantes que se atendieron en el Hospital Cristian Moreno Pallares en el
afno 2020, mediante un disefio con un enfoque cuantitativo con analisis matematico y estadistico
para una poblacion constituida por 625 mujeres embarazadas que asistieron a su control, el
disefio de su investigacion fue a partir del registro de la base de datos del hospital con un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal. Los resultados mostraron una frecuencia de 33,3%
infecciones urinarias en las gestantes que asistieron a menos de 5 controles y las que asistieron
a 5 controles o mas fue de 66,7%. Concluyendo que de las 625 pacientes atendidas en el hospital

el 8,16% fueron diagnosticadas con infecciones urinarias.

Gonzales '? Espafia, 2021, detall6 en su investigacion las tasas de resistencia y sensibilidad de
infecciones urinarias causadas por Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium en pacientes
con sonda vesical, tipo de estudio observacional, retrospectivo. Método: se evaluaron 126 casos
de infeccion urinaria con aislamiento microbioldgico de E. faecalis y E. faecium en urocultivos.
Resultados: E. faecium caus6 el 42.86% de los casos y E. faecalis el 57.14% y la resistencia:
E. faecium: Mayor resistencia a ampicilina (94.4%), seguida de fosfomicina (53.7%). E.
faecalis: Mayor resistencia a gentamicina (93.05%), seguida de linezolid (37.5%).
Conclusiones: la resistencia antibiotica varia segun la region, por lo que es importante realizar
estudios locales para conocer los patrones de resistencia y factores de riesgo. Se recomienda

optimizar el uso de antibioticos para evitar el aumento de resistencias.

Carriel y Ortiz ¥, Ecuador, 2021, caracterizaron la prevalencia de infecciones urinarias y el
perfil de susceptibilidad antimicrobiana in vitro en Enterobacterias en pacientes de Santa Elena.

La metodologia fue descriptiva de disefio documental que cont6 con una poblacion fue de 827
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registros de urocultivos. Los resultados muestran que la prevalencia de vias urinarias fue 22,1%;
los principales agentes etiologicos fueron: E. coli 76,0%, K. oxytoca 6,5 entre otros. Ademas,
la resistencia de E. coli para 4cido nalidixico fue de 81,2%, para ampicilina fue de 79,9%, para
ciprofloxacina fue de 72,6% y sulfametoxazol trimetoprima fue de 61,5%; en K. oxytoca fue
ampicilina 80,0%, sulfametoxazol trimetoprima 70,0%, acido nalidixico 60,0%. En conclusién
E. coli es el microorganismo mas aislado en infeccion de vias urinarias y el tratamiento deberia

incluir amikacina, nitrofurantoina y piperacilina tazobactam.

Cobas ¥, Cuba, 2021, caracteriz6 clinicamente los adultos mayores con infecciones urinarias
hospitalizados en el servicio de Geriatria del Hospital Clinico Quirargico “Lucia Ifiiguez
Landin” de la provincia de Holguin en el periodo de mayo 2019 a diciembre 2021. El estudio
observacional y descriptivo, estuvo conformado por una poblacion de 1379 pacientes y una
muestra de 347 pacientes positivos de infecciones urinarias. En los resultados la prevalencia en
pacientes del sexo femenino 77,52 % y del grupo de edad de 70 a 79 afios 37,75 % y el germen
mas aislado fue Escherichia coli 65,42 %. Segun la resistencia a los antimicrobianos, se observo
que un 3,17 % de los pacientes hicieron resistencia a algiin antimicrobiano, la mayor cantidad
a la ampicilina 1,15 %. En conclusion, se observo mas pacientes del sexo femenino en edades
de 70 a 79 anos y con mayor presencia de Escherichia coli y con mayor resistencia a la

ampicilina.

Machanga ®, Perti, 2021, precisé elementos de riesgo sociales y demograficos, factores
obstétricos y el perfil microbioldgico de las infecciones de vias urinarias en gestantes asistentes
al Hospital Salcedo. El planteamiento de la investigacion es de tipo observacional, transversal,
retrospectivo, analitico y descriptivo. No se calculd la muestra y la poblacion estuvo
conformada por todas las gestantes que se atendieron en el Hospital III EsSalud Salcedo en el
periodo 2019 y fue de 201 pacientes con sintomas de presentar infeccion de vias urinarias.
Como resultado y conclusion, la prevalencia de infecciones urinarias fue de 46,8%, ademas el
microorganismo predominante predomind es Escherichia Coli, en segundo lugar, estd

Lactobacillus sp como principales causantes de infecciones urinarias.

Brito et al. ¥, Cuba, 2021, determinaron el patréon microbiologico de resistencia a los
antimicrobianos en pacientes con infecciones urinarias, estudio observacional, descriptivo,
transversal, realizando analisis de urocultivos realizados a pacientes con orden de estudio
bacterioldgico, con una muestra/poblacion 2482 urocultivos analizados. Los resultados:

Escherichia coli fue el germen mas predominante (58,12%), con resistencia a cefotaxima
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(46,08%), ciprofloxacino (44,67%), éacido nalidixico (44,11%), cotrimoxazol (42,99%),
ceftazidima (42,85%). Las conclusiones: la investigacion determiné el patron de resistencia a

los antimicrobianos de los gérmenes mas frecuentes aislados en urocultivos positivos.

En su trabajo Cornejo y Rojas (9, Perti, 2021, determinaron los factores de riesgo asociados a
infecciones urinarias recurrentes en adultos atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia
durante el 2018. La metodologia cuantitativa, de tipo observacional y disefio analitico,
retrospectivo de corte transversal con una poblacioén de 2250 pacientes y una muestra de 134
historias clinicas con urocultivo positivo. En los resultados se registraron que el 38,8%
pacientes con diagnostico de infecciones urinarias recurrente y un 61,2% pacientes infecciones
urinarias no recurrente; el microrganismo con mayor presencia fue E. Coli con 56.7%, ademas
la susceptibilidad a los antibidticos como meropenem 98,1%, imipenem 82,7% y amikacina
43,0%. En conclusion, 38,8% pacientes con diagnostico de infecciones urinarias recurrente y
61,2% pacientes con infecciones urinarias no recurrente. Ademads, E Coli, fue la bateria mas

prevalente y con mayor susceptibilidad es a los carbapenems y aminoglucosidos.

Valero y Llanos !7), Pert1, 2021, establecieron los factores asociados al desarrollo de infecciones
urinarias por bacterias productoras de betalactamasas en adultos mayores en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo. La metodologia de estudio analitico,
transversal, retrospectivo, tipo casos y controles y los datos se obtuvieron de historias clinicas
mediante el llenado de fichas con una muestra de 139 pacientes. En los resultados los casos con
urocultivo con bacteria Escherichia. coli BLEE positiva representan un 40,3%, ademas la
presencia de episodios previos de infeccion urinaria se vio en el 44,6%. En conclusion, las
infecciones urinarias recurrentes y el uso previo de tratamiento antibidtico son elementos de

riesgo considerables para desarrollar infecciones urinarias por bacterias Escherichia coli BLEE.

Ramirez '®, Peru, 2021, determind la prevalencia y resistencia antibidtica de uro patdogenos en
mujeres atendidas en el Hospital I1I Iquitos ESSALUD, que acuden entre enero a marzo 2020.
El disenio de investigacion utilizado fue descriptivo, prospectivo y transversal con una
poblacion fue de 306 pacientes mujeres presentan manifestaciones clinicas, compatibles con
infecciones urinarias. En los resultados y conclusiones la prevalencia de Escherichia coli es
53%, Klebsiella pneumoniae 15%, Enterobacter aerogenes 6% entre otros en menor
porcentaje, mientras que en la resistencia de E. coli fue para ampicilina 91%, ciprofloxacino
65%, levofloxacino 55%, entre otros mientras que la resistencia para de K. pneumoniae fue para

ampicilina 85%, cefuroxima 65%, entre otros.
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Bustamante 19, Pert, 2022, determiné el firmaco o farmacos antimicrobianos con mayor
resistencia en gestantes con urocultivo positivo que asisten a control prenatal en el C.S Bafios
del Inca. Empleando una metodologia de estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con una poblacién con urocultivo positivo y antibiograma. En los resultados se
obtuvo que el patdogeno mas aislado fue Escherichia coli en un 90,9%. Asimismo, los
microorganismos aislados mostraron mayor resistencia a amoxicilina/acido clavulanico 87%,
ampicilina 85,7%, entre otros. También se observd que los farmacos mas sensibles fueron
nitrofurantoina 100%, gentamicina 100%, amikacina 100%, cefotaxima 100%, cefalotina 96%,

entre otros. En conclusion, la existencia de una elevada resistencia bacteriana.

Cubas y Saavedra ¥, Perti, 2022, establecieron la susceptibilidad a los antibioticos de E. coli y
los factores predisponentes de infecciones urinarias en mujeres atendidas en centro de Centro
de Salud de Morro Solar en el periodo de agosto a diciembre del afio 2019. El trabajo de tipo
descriptivo transversal utilizo el modelo de solo una casilla. En los resultados se analizaron 133
muestras de orina, obteniendo que la mayor sensibilidad es a ceftriaxona y ceftazidima con
73,91%, amikacina con 69,56% y gentamicina con 65,21% y, resistencia al sulbactam con 65%
y amoxicilina/ac. clavuldnico con 52,17%. En conclusion, Escherichia. coli fue susceptible a
medicamentos como: ceftriaxona, ceftazidima, amikacina, gentamicina y resistente a

medicamentos como: la ampicilina/sulbactam y amoxicilina/acido clavulénico.

La presente investigacion se justifica tedricamente, porque las infecciones urinarias son un
problema de salud mundial, causado por la proliferacion descontrolada de bacterias, que afecta
en gran manera al sexo femenino, esto debido a diferentes factores, tales como, fisiologicos,
inmunolodgicos, estilos de vida y problemas sociales. Por tal motivo, se debe dar prioridad a
estos problemas de salud femeninos, ya que no controlarlos a tiempo puede desencadenar

problemas de salud mas grandes.

Un factor que favorece al desarrollo de las infecciones urinarias recurrentes, es el mal
tratamiento y control que se les da, en mucho de los casos, las mujeres, no cumplen con el
tratamiento o son tratados de manera ambulatoria, sin un diagndstico médico. Estos problemas

desencadenan un problema mayor de salud, que es la resistencia bacteriana.

Estudios como este ayudan a conocer la problematica por las que atraviesan las diferentes
mujeres que son atendidas en este nosocomio, por otro lado, el conocer los resultados de la

antibioterapia, permitira tratar de manera oportuna y eficaz estos problemas de salud. Esto

16 e



permitird que los hospitales y gobiernos locales puedan dar una atencidon oportuna y preventiva

a través de charlas educativas, mensajes de difusion radial y redes sociales.

El distrito de Bellavista cuenta con una poblacion 15 571, de los cuales més del 50% son
mujeres, este distrito presenta niveles de temperatura entre los 35 — 38 grados ?%, lo que se
convierte en un factor para que se presente en estos problemas de salud, colaborando que las
bacterias se desarrollen de manera mas rapida. Del total de la poblacion, solo 164 mujeres

fueron atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023.

Dada Ia situacion previamente expuesta, presentamos el siguiente problema general: ;Cual es
la prevalencia de infecciones urinarias y antibioterapia en mujeres atendidas en el Hospital San
Javier de Bellavista en el periodo 2023?; Ademas, se han identificado como problemas
especificos los siguientes: ;Cual es la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres atendidas
en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 20237?; ; Cudles son las bacterias causantes
de infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el
periodo 2023?; y ;Cual es la susceptibilidad de bacterias presentes en infecciones urinarias
frente a los antibidticos mas frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San Javier

de Bellavista en el periodo 2023?.

No siempre existe la necesidad de plantear hipotesis en un estudio. Para el caso de nuestra
investigacion no se trabajard la relacion causa efecto entre ambas variables en estudio, por ello,
no se puede determinar si existe o no existe relacion relevante entre las variables objeto de
estudio. Para los estudios que no trabajan relaciones causa efecto, de llegada, no tiene espacio

expresar una hipotesis @V,

Finalmente se plante6 el objetivo general: Identificar la prevalencia de infecciones urinarias y
antibioterapia en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023
(Tabla 1). Ademas, de los objetivos especificos: Determinar la prevalencia de infecciones
urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023 (Tabla
2); Determinar las bacterias causantes de infecciones urinarias en mujeres atendidas en el
Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023 (Tabla 3); y Determinar la susceptibilidad
de bacterias presentes en infecciones urinarias frente a los antibioticos mas frecuentes utilizados

en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023 (Tabla 4).
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por 164 mujeres mayores de 18 afios

atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.

El proceso de muestreo es una estrategia para elegir elementos que reflejen de manera precisa
lo que sucede en una poblacién determinada 2. En esta investigacion, se tratd con un método
no probabilistico por conveniencia, puesto que, conforme fueron llegando las pacientes para ser

atendidas, se fueron recolectando los datos para la presente investigacion.

Criterios de inclusion
e Pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista
de enero a diciembre del afio 2023.
e Pacientes mujeres con infeccion de vias urinarias y tratamiento con antibioterapia atendidas
en el Hospital San Javier de Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
e Pacientes con historial médico completo atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista

de enero a diciembre del afio 2023.

Criterios de exclusion
¢ Pacientes mujeres menores de 18 afos.
e Pacientes mujeres solo con diagndstico de infeccion de vias urinarias y sin antibioterapia,
con cultivo menor a 100 unidades formadoras de colonias (UFC) por campo.

e Pacientes con historial médico incompleto y atendidos en periodos distintos al 2023.

2.2. Métodos
Tipos y métodos de investigacion.
e Tipo de investigacion: Bésica
También conocida como investigacion pura, su principal caracteristica es esta investigacion no
se resuelve ningiin problema inmediato, sino sirven de base tedrica para otros tipos de
investigacion 3. Asi mismo la investigacion es retrospectiva porque indaga sobre los hechos
pasados del fenomeno al momento del estudio. Ademads, busca ampliar la informacion y la
comprension del fendmeno al cual se esta indagando, en este caso se busca obtener mayor
conocimiento acerca de las infecciones bacterianas en vias urinarias y el tratamiento con

antibioterapia en pacientes mujeres que se atendieron el hospital.
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e Enfoque de investigacion: Cuantitativo
Realizado por medio de variables de investigacion y mediciéon de resultados, los cuales
arrojaron los resultados estadisticos con tablas de distribucion y prueba de hipotesis 3. Por
ello se utilizaron técnicas y métodos cuantitativos y asociados al uso de valores numéricos, la
recoleccion de datos mediante andlisis documental del fenomeno y medicion realizada en las
unidades empleadas para el andlisis y el tratamiento mediante métodos estadisticos. En la
presente investigacion se realizdO un analisis cuantitativo de infecciones urinarias y el

tratamiento con antibioterapia en las pacientes que se atendieron en el hospital.

¢ Diseno de investigacion: No experimental
La investigacion tiene un disefio no experimental, porque el investigador no realizé ninguna
manipulacién intencional ni experimental al fenomeno de estudio, este se da de manera natural.

Ademas, se evaluara los hechos y fenomenos reales posterior a su ocurrencia 3.

¢ Nivel de investigacion: Descriptiva
Esta investigacion describe, registra, analiza y ademads interpreta la situacion del fenémeno o
tema de estudio, por lo que el investigador debe disefiar una estrategia de investigacion, para
medir el fendémeno o problema en estudio. Este trabajo es como tomar una foto del problema y
empezar a describir sus caracteristicas o cualidades que se van a estudiar ®¥. La investigacion
es de tipo descriptiva, se profundiza mas en el tema con la finalidad de caracterizar la situacion
o fenomeno de estudio diferenciandolo de otros o reconociendo caracteristicas distintivas. Esta
investigacion describe el fenomeno de infecciones urinarias y el tratamiento con antibioterapia

en las pacientes que se atendieron en el hospital.

e Me¢étodo de investigacion: Inductivo
El método investigacion inductivo, este tipo de método permite a los investigadores partir de
hechos individuales para obtener conclusiones generales dejando de manera natural los eventos

(sin manipulacion de investigador).

e Ambito temporal y espacial:
El proyecto de investigacion se llevé a cabo en el periodo 2023; desde el 04 enero del 2023
hasta 26 de diciembre del 2023 en el Hospital San Javier de Bellavista, distrito de Bellavista,

Provincia de Jaén, departamento de Cajamarca.
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2.3 Técnicas e instrumentos, procedimientos y recoleccion de datos, analisis de
datos, y consideraciones éticas.

Técnicas e instrumento:

La técnica usada es la documentacion donde se utiliza como fuente el analisis documental, tal
es el caso de las historias clinicas. En este tipo de investigacion se recolectaron datos de
historias clinicas, las cuales describe aspectos del fenomeno, no existe la manipulacion de las

variables ??,

El instrumento es la guia de registro documental para la recoleccion de datos, la cual permitid
anotar datos de las situaciones o eventos que el investigador rescata durante el proceso de
estudio ®?. En el (Anexo 1) se detalla el instrumento que es la guia de registro documental para

la recoleccion de datos de las pacientes con infecciones de vias urinarias y antibioterapia.
Procedimientos y recoleccion de datos:

Esta etapa donde se inspecciona y se transforman los datos con el objetivo de resaltar
informacion 1til, lo que sugiere conclusiones y apoyo a la toma de decisiones ?°. Se realizé
por medio de una guia de registro documental para recabar datos del analisis documental
retrospectivo, puesto que los datos seran obtenidos a partir de historias clinicas de las pacientes
con infeccion urinarias y tratamiento con antibioterapia. El instrumento guia de registro
documental (Anexo 1), elaborada por el investigador y usada para extraer la informacion del
historial clinico de cada paciente con infeccion urinaria y tratamiento con antibioterapia en el
afio 2023, donde se utilizaron los siguientes antibidticos: para bacterias grampositivas
(amoxicilina + acido clavulanico, sulbactam + ampicilina, cefotaxima), para bacterias
gramnegativas (aztreonam, ceftriaxona, gentamicina, amikacina, ciprofloxacino,
levofloxacino) y antibidticos de amplio espectro (imipenem, meropenem, cefepime, tazobactam

+ piperacilina).

La informacion utilizada en el presente trabajo fue sometida a un proceso de validacion por
parte de tres expertos en el campo. Se llevo a cabo un andlisis de confiabilidad para proporcionar
una mayor robustez a los hallazgos y conclusiones del estudio. De esta manera, se ha
garantizado la integridad y precision de la informacion que respalda este trabajo de

investigacion.

20




Los dispositivos de recopilacion de datos (guia de registro documental) fueron validados
mediante la evaluacion de expertos. Después de ajustar los dispositivos seguin las sugerencias
de los expertos, se llevd a cabo una prueba preliminar para recopilar la informacion necesaria

y estimar la confiabilidad de los dispositivos mediante el uso de estadistica descriptiva.
Analisis de datos:

Los datos recopilados fueron procesados utilizando métodos de estadistica cuantitativa, y los
resultados se presentaron en tablas de frecuencias utilizando el software Microsoft Excel.
Posteriormente, la informacién fue sometida a un analisis més detallado y para la interpretacion
de datos y resultados. Este paso adicional se llevara a cabo con el fin de corroborar la validez
de los resultados obtenidos, teniendo en cuenta las variables previamente planteadas en la
investigacion. De esta manera, se asegura la fiabilidad y la solidez de los hallazgos derivados

de este estudio.
Consideraciones éticas:

Los derechos de autoria del presente trabajo de investigacion son de confidencialidad de la
poblacion que forma parte del trabajo y le corresponden al investigador, estan debidamente
respaldados mediante la Web de Turnitin para comprobar que no existe plagio, ademas la

informacion esta citada a través de la normatividad Vancouver.
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III. RESULTADOS

TABLA 1. Prevalencia de bacterias en infecciones urinarias y antibioterapia en mujeres.

N° Bacterias  Frecuencia Porcentaje Resistencia general (%) Sensibilidad general (%)
n=179) (100 %)

1 Escherichia 48 60,76 Amoxicilina + 4cido clavulanico (77,08%) y Tazobactam + piperacilina (81,25%) y
coli gentamicina (62,50%) imipenem (70,84%)

2 Enterobacter 12 15,19 Aztreonam (100,00%), amoxicilina + Acido Imipenem y meropenem (83.33%)
aerogenes clavuldnico y amikacina (91,67%)

3 Staphylococ 7 8,86 Amoxicilina + acido clavulanico, sulbactam + Cefepime, ciprofloxacino y levofloxacino
cus aureus ampicilina, aztreonam y meropenem (71,44%) (71,44%)

4  Enterococcu 6 7,60 Amikacina (83,33%), cefepime, sulbactam + Tazobactam + piperacilina, aztreonam,
S ampicilina y gentamicina (66,67%) meropenem Yy levofloxacino (83,33%)

5  Proteus sp 4 5,06 Gentamicina y amikacina (100,00%) y moderada Aztreonam, imipenem, meropenem,

a cefepime (75,00%) ciprofloxacino y levofloxacino (100,0%)
6  Klebsiella sp 2 2,53 Cefepime, gentamicina y amikacina (100,00%) Ceftriaxona, cefotaxima, aztreonam,

imipenem, meropenem, ciprofloxacino y
levofloxacino (100,0%)

Total, mujeres evaluadas. 164
Casos positivos a infecciones urinarias. 79 (48.17%)
Casos negativos. 85 (51.83%)

Este resumen refleja una resistencia variable de algunas bacterias a varios antibidticos, donde: Escherichia coli es resistente a la amoxicilina +
acido clavuldnico 77,08% y Sensible a tazobactam + piperacilina 81,25%. Enterobacter aerogenes resistente a monobactams 100,00% y sensible
a carbapenems 83,33%. Staphylococcus aureus es resistente a monobactams y meropenem 71,44% y Sensible a quinolonas 71,44%. Enterococcus
resistente a amikacina 83,33% y sensible a monobactams 83,33%. Proteus sp resistente a los aminoglucosidos 100,00% y sensible a monobactams,

carbapenems y quinolonas 100,0%. Klebsiella sp resistente a los aminoglucdsidos 100,00% y sensible a carbapenems y quinolonas 100,0% (Tabla

1.
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TABLA 2. Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres.

INFECCIONES URINARIAS Fi %
POSITIVOS 79 48,17
NEGATIVOS 85 51,83

Total 164 100,00

Respeto a la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres mayores de 18 afios atendidas en
el Hospital San Javier de Bellavista de enero a diciembre del 2023, se encontrd que el 48,17%

de casos fueron positivos a infecciones urinarias (Tabla 2).

TABLA 3. Bacterias causantes de infecciones urinarias en mujeres.

BACTERIAS Fi %

Escherichia coli 48 60,76
Enterobacter aerogenes 12 15,19

POSITIVOS Staphylococcus aureus 7 8,86

Enterococcus 6 7,60

Proteus sp 4 5,06

Klebsiella sp 2 2,53
Total 79 100,00

Respecto a identificar las bacterias causantes de infecciones urinarias en mujeres atendidas en
el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo 2023, de los 164 examenes de urocultivo la
frecuencia bacteriana se dio en el siguiente orden: Escherichia coli con 60,76%, Enterobacter
aerogenes con 15,19%, Staphylococcus aureus con 8,86%, Enterococcus con 7,60%, Proteus

sp con 5,06% y con menor frecuencia Klebsiella sp con 2,53% (Tabla 3).

f
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TABLA 4. Susceptibilidad de bacterias presentes en infecciones urinarias en mujeres.
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Nota: Resistente (R), Intermedio (I), Sensible (S)

La susceptibilidad de bacterias se dio en el siguiente orden: Escherichia coli resistencia modera a la amoxicilina + &cido clavulanico (77,08%) y

gentamicina (62,50%). Enterobacter aerogenes altamente resistente al aztreonam (100,00%), amoxicilina + Acido clavulanico y amikacina

(91,67%). Staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina + 4cido clavulanico, sulbactam + ampicilina, aztreonam y meropenem (71,44%).

Enterococcus resistencia alta a la amikacina (83,33%) y moderada a cefepime, sulbactam + ampicilina y gentamicina (66,67%). Proteus sp alta

resistencia a gentamicina y amikacina (100,00%). Klebsiella sp mayor resistencia a cefepime, gentamicina y amikacina con 100,00% (Tabla 4).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo especifico 1, conocer la prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista en el periodo
2023. En los resultados exhibidos en la Tabla 2, se evidencid un alto porcentaje de infecciones
urinarias ocasionados por bacterias, se encontro que el 48,17% de casos fueron positivos a
infecciones urinarias, esto guarda relacion cercana con los resultados de Tamayo (¥, quien
reporto una frecuencia de 33,3% de infecciones urinarias, también guarda relacion con Carriel
y Ortiz ! en la cual el indican que la prevalencia de infecciones urinarias fue 22,1% en
mujeres; donde destaca que la infeccion por Escherichia coli fueron estadisticamente mayores
en mujeres en la etapa premenopausia. Es importante destacar que, si no es tratada a tiempo

puede traer complicaciones .

En lo que respecta al objetivo especifico 2, el cual consistio en determinar las bacterias
causantes de infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista
en el periodo 2023. En los resultados exhibidos en la Tabla 3, se observo que la bacteria con
mas presencia en examenes de urocultivo fue Escherichia coli con 60,76%, Enterobacter
aerogenes con 15,19%, Staphylococcus aureus con 8,86%, Enterococcus con 7,60%, Proteus
sp con 5,06% y con menor frecuencia Klebsiella sp con 2,53%; estos datos se amparan en los
resultados presentados por Cornejo y Rojas 9, donde muestra que el patdgeno con mayor
presencia fue E. coli con 56,7%. Carriel y Ortiz 1®), obtuvo una frecuencia para Escherichia
coli de 76,00%, Klebsiella oxytoca con 6,5%, Klebsiella pneumoniae 5,8% y Proteus mirabilis
con 3,9%. En el estudio de Cobas ¥, el germen més aislado fue Escherichia coli con un
65,42%, resultados similares a los de la presente investigacion. Ademas, Brito et al. 1%, Cuba,
2021, determinaron que Escherichia coli fue el germen mas predominante con 58,12% seguido
de Enterobacter sp con 26,05%. Estos informes corroboran los resultados de esta investigacion,
demas E. coli es el patdgeno con mayor presencia en las infecciones urinarias debido a que es
una bacteria que se encuentra en tracto gastrointestinal lo cual facilita la llegada y colonizacion

en el tracto urinario .

En razon al objetivo especifico 3, se propuso determinar la susceptibilidad de bacterias
presentes en infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista
en el periodo 2023. En los resultados esbozados en la Tabla 4, se manifiestan diferentes rangos

de sensibilidad y resistencia, para Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus
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aureus, Enterococcus, Proteus sp 'y Klebsiella sp. Se expone a continuacion los resultados de

susceptibilidad bacteriana segun orden de prevalencia en infecciones urinarias:

Con respecto a Escherichia coli segin tabla 4, se observo sensibilidad a cefotaxima 64,58%,
aztreonam 66,67%, imipenem 70,84%, tazobactam + piperacilina 81,25%, entre otros como
cefepime, amikacina en menor porcentaje. Estos resultados son respaldados por Bustamante
(19 quien en su investigacion concluyd que Escherichia coli es mas sensible a farmacos como:
cefotaxima 100,0%, aztreonam 86,70%, entre otros. También, Carriel y Ortiz 1®, obtuvieron
que la mayor sensibilidad de Escherichia coli es a imipenem 96,60%, tazobactam + piperacilina
82,10%, cefotaxima 62,40%. Brito et al. '3, Cuba, 2021, determinaron que Escherichia coli
fue el germen més predominante (58,12%), con resistencia a Cefotaxima (46,08%),
Ciprofloxacino (44,67%), Acido nalidixico (44,11%), Cotrimoxazol (42,99%), Ceftazidima
(42,85). Resaltar que la sensibilidad de una bacteria es la probabilidad de que esta sea eliminada
de manera eficaz por dicho medicamento y la resistencia de la bacteria al medicamento implica
que este no genera ningun efecto y la bacteria continua persistiendo y colonizdndose con
mecanismos patogénicos propios y de valor clinico, el diagnostico y tratamiento depende del

paciente ®.

Escherichia coli segun tabla 4, es resistente a la amoxicilina + acido clavulanico 77,08%,
gentamicina 62,50%, cefepime 60,42%, levofloxacino 60,42%, ciprofloxacino 58,33% vy
cefotaxima 31,25%. Datos que se respaldan en los resultados del estudio de Ramirez ¥, quien
concluy6 que la resistencia de Escherichia coli a diversos antibioticos fue para ciprofloxacino
65,0% y levofloxacino 55,0%. En un estudio semejante, Bustamante (¥, reportd que
Escherichia coli mostrd una notable resistencia a la amoxicilina + acido clavulanico 87,0%.
Carriel y Ortiz ® informaron que la resistencia de Escherichia coli a distintos antibi6ticos fue
para gentamicina 100,0%, cefepime 100,0%, ciprofloxacino 72,60% y cefotaxima 34,0%. Es
importante destacar que la mayoria de las infecciones urinarias adquiridas en la comunidad son
causadas por Escherichia coli, la cual presenta una alta probabilidad de desarrollar resistencia

a multiples antimicrobianos V.

Con respecto a Enterobacter aerogenes segln tabla 4, se observo sensibilidad a carbapenems
como: imipenem 83,33% y meropenem 83,33% y quinolonas como: ciprofloxacino 41,67%,
levofloxacino 41,67%. Datos similares nos muestra Ramirez ¥, quien encontré que
Enterobacter aerogenes en urocultivos es sensible a carbapenems como: imipenem 100,0%,

meropenem 100,0% uinolonas como: ciprofloxacino 55,00%, levofloxacino 55,00%.
P yq p
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Finalmente, la presente investigacion encontr6 una sensibilidad a ceftriaxona 25,00%, cefepime
25,00%, cefotaxima 16,67%, aztreonam 0,00%, datos contrarios a los resultados de Ramirez
(8) " quien reporto una sensibilidad a ceftriaxona 100,0%, cefepime 100,0%, cefotaxima

100,0%, aztreonam 100,0%.

En cuanto a Staphylococcus aureus segun tabla 4, se observo sensibilidad a ciprofloxacino
71,44%, levofloxacino 71,44%, estos datos concuerdan con el estudio de Ramirez ®, donde
encontrd sensibilidad a ciprofloxacino 70,0% y levofloxacino 77,0%. Por otro lado, la
resistencia para amoxicilina + acido clavulanico 71,44%, resultado contrario a los encontrados

por Ramirez 1®), quien reporta una sensibilidad de 38,0% para amoxicilina + 4cido clavulanico.

Para Enterococcus segln tabla 4, se observo sensibilidad a gentamicina 66,67% y sensibilidad
a ciprofloxacino 66,67%, estos resultados son cercanos a los datos presentados por Gonzales
(12 donde encontré resistencia a gentamicina 93,05% y sensibilidad ciprofloxacino 90,75%. Es
importante destacar que la resistencia antibiotica varia segun la region y segun la optimizacion
sobre el uso de antibidticos para evitar el aumento de resistencias, la eleccion del tratamiento
depende de cada paciente y del perfil de resistencia que se encuentre en las muestras, esto
sugiere la importancia de realizar estudios continuos sobre la sensibilidad y resistencia a

antibioticos @,

En cuanto a Proteus sp. segun tabla 4, se observo sensibilidad notable para aztreonam 100,0%,
imipenem 100,0%, levofloxacina 100,0% y meropenem 100,0%, datos similares se reportaron
en el estudio de Ramirez 1®, donde encontré sensibilidad para aztreonam 100,0%, imipenem
100,0%, levofloxacina 100,0% y meropenem 100,0%. De otro modo en la presente
investigacion se encontro resistencia antibidtica para amikacina 100,0% y cefepime 75,00%,
contrario a los resultados de Ramirez ¥, donde no se encontrd resistencia antibidtica para

amikacina y cefepime.

Para Klebsiella sp. segin tabla 4, en la presente investigacion se observd sensibilidad a
tazobactam + piperacilina 100,0%, imipenem 100,0%, meropenem 100,0%, ceftriaxona
100,0% y cefotaxima 100,0%, datos que concuerdan con el estudio de Carriel y Ortiz ¥, donde
encontrd sensibilidad a tazobactam + piperacilina 100,0%, imipenem 100,0%, meropenem
100,0%, ceftriaxona 80,00% y cefotaxima 80,00%. Por otro lado, en la presente investigacion,
se encontro resistencia a cefepime 100,0% y gentamicina 100,0%, similar a los resultados de

Carriel y Ortiz '®, quien report6 una resistencia a cefepime 100,0%, gentamicina 100,0% y una
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sensibilidad para amikacina 90,00%, contrario a los resultados de la presente investigacion

donde no se encontro resistencia de amikacina 100% para Klebsiella sp.

El presente estudio sobre infecciones urinarias y antibioterapia en mujeres atendidas en el
Hospital San Javier de Bellavista en el afio 2023 enfrentd diversas limitaciones que influyeron
en la recopilacion y andlisis de los datos. Una de las principales dificultades fue la accesibilidad
a las historias clinicas de las pacientes, puesto que la confidencialidad de los datos médicos
restringio el acceso a datos importantes para el presente estudio, a pesar de contar con la
autorizacion correspondiente, algunos expedientes clinicos estaban incompletos o presentaban
inconsistencias en la informacion registrada, lo que dificult6 la obtencion de datos precisos

sobre diagnosticos previos, tratamientos y evolucion de las pacientes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

— La alta frecuencia de infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital San Javier
de Bellavista, representan un problema de salud relevante, por ello es fundamental un

tratamiento y diagnostico adecuado.

— Laidentificacion de las bacterias mas frecuentes y su perfil de resistencia antimicrobiana,
facilita la interpretacion de los datos globales en cuanto a la atencidén puntual de estas
infecciones en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista, evitando el uso

inadecuado de antibiodticos.

— Se identifico a Escherichia coli como el principal agente causal de las infecciones
urinarias, mostrando una resistencia creciente a varios antibioticos utilizados,
principalmente a los del grupo de las quinolonas y betalactdmicos lo cual limita las

opciones terapéuticas efectivas y plantea un desafio clinico importante.
— Los perfiles de resistencia bacteriana varian segin lugar, tiempo y poblacion, por ello la

importancia de realizar estudios de forma continua para actualizar guias sobre

antibioterapia.

f
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5.2. RECOMENDACIONES

— Se recomienda al gerente del Hospital San Javier de Bellavista, que elabore un plan de
capacitacion al personal del area de salud y a la poblacion, con la finalidad de diagnosticar

de manera oportuna los agentes que pueden causar las infecciones urinarias.

— Al director encargado del area de microbiologia del Hospital San Javier de Bellavista se
debe crear e implementar un laboratorio de microbiologia donde pueda realizarse los
examenes de urocultivo para determinar infecciones urinarias, con la finalidad de conocer

el agente responsable de la infeccion.

— Al coordinador del Hospital San Javier de Bellavista, que brinde charlas educativas y de
concientizacion a la poblacion femenina de Bellavista, a cerca de los factores de riesgo

que producen las infecciones urinarias.

— Ala comunidad cientifica a realizar indagaciones de sobre las infecciones urinarias donde
se vean involucrados mayor cantidad de poblacion en la muestra, ademas donde se

involucre mas agentes infecciosos y mas medicamentos.
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FIGURAS

Figura 1 Resistencia y sensibilidad mas relevante.
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Figura N° 2 Prevalencia de infecciones urinarias en mujeres.
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Figura N° 3 Bacterias causantes de infecciones urinarias en mujeres.
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Figura N° 4 Susceptibilidad de Escherichia coli frente a los antimicrobianos.
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Figura N° 5 Susceptibilidad de Enterobacter aerogenes frente a los antimicrobianos.
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Figura N° 6 Susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a los antimicrobianos.
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Figura N° 7 Susceptibilidad de Enterococcus frente a los antimicrobianos.
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Figura N° 8 Susceptibilidad de Proteus sp frente a los antimicrobianos.
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Figura N° 9 Susceptibilidad de Klebsiella sp frente a los antimicrobianos.
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ANEXOS

ANEXO 01 Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

‘-

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
GUIA DE REGISTRO DOCUMENTAL

Finalidad: Extraer los datos de las historias clinicas para determinar las infecciones urinarias y

antibioterapia en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista, 2023

Tesis: “Infecciones Urinarias y Antibioterapia en Mujeres Atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista, 2023”

Tesista: Bach. Mena Oyarse José Cleider
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos:
D.N.I. N° Edad (afos): N° de historia clinica:
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Intermedio

Cefalosporina
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Inhibidor de Betalactamasa

Monobactams

Carbapenems
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Quinolonas

Observacion:

C.T.M.P, 14503
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
GUIA DE REGISTRO DOCUMENTAL

Finalidad: Extraer los datos de las historias clinicas para determinar las infecciones urinarias y

antibioterapia en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de Bellavista, 2023

Tesis: “Infecciones Urinarias y Antibioterapia en Mujeres Atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista, 2023”

Tesista: Bach. Mena Oyarse José Cleider
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos:
D.N.I. N° Edad (afios): N° de historia clinica:
Sexo: M F Fecha de nacimiento:
ANTIBIOGRAMA
Disco Sensible Resistente Intermedio
Cefalosporina
Cefalosporinas B  Lactamico/
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ANEXO 02 Operacionalizacion de variables

/‘Jf.:’-;’—:’ s

. Definicion Definicion . . . Escala de i
Variable . Dimensiones Indicador . .y Técnica Instrumento
conceptual operacional medicion
Es la presencia de Infeccion >100 x
gérmenes
campo
capaces de , p
) Es el numero de ,
Infecciones producir acientes con Guia de
urinarias alteraciones ?n feccion Prevalencia Razon Documental Registro
morfolégicas 'y urinaria Documental
funcionales en el Crecimiento
tracto  urinario bacteriano
(24)
) Cefalosporinas
Su finalidad es B Lac tg mico
controlar la Es el nimero de Inhibidor de
infeccidn aguda, acientes que Sensibles Guia de
Betalactamasa
Antibioterapia | ademas, evitar las | recibieron Monobactams resistentes, Razon Documental Registro
complicaciones y | tratamiento con Carbapenems intermedias Documental
prevenir el dafio | antibioterapia Ami Il) (sid
renal (25) minogiucosidos
’ Quinolonas
4 g




ANEXO 03 Solicitud para ejecucion de proyecto de investigacion en el Hospital San Javier

de Bellavista




ANEXO 04 Guia para recoleccion de datos para evaluar la frecuencia de bacterias causantes

de infecciones urinarias.

E RESULTADOS DE BACTERIAS DE INFECCIONES URINARIAS
D TIPO DE BACTERIA DE INFECCIONES URINARIAS
N° | A | Escherichia | Enterobacter | Staphylococcus | Enterococcus | Proteus sp | Klebsiella .
D coli aerogenes aureus sp negativo
1| 48 X
2 | 37 1X
3 | 37 2X
4 | 24 3X
5129 4X
6 | 28 X
7 | 35 2X
8 | 38 X
9 | 26 3X
10 | 26 X
11| 84 X
12 | 45 4X
13 | 59 X
14 | 33 5X
15| 28 6X
16 | 45 2X
17 | 53 6X
18 | 60 X
19 | 33 2X
20 | 30 7X
21 | 62 8X
22 | 26 8X
23 | 38 9X
24 | 47 9X
25 | 78 2X
26 | 33 10X
27 | 76 11X
28 | 30 10X
29 | 38 11X
30 | 48 12X
31 | 40 13X
32 | 85 14X
33 | 65 12X
34| 65 2X
35| 18 15X
36 | 86 3X
37 | 25 16X




38 | 51 17X
39 | 33 13X

40 | 56 18X
41 | 38 19X
42 | 68 20X
43 | 35 14X

44 | 35 3X

45 | 34 3X

46 | 34 21X
47 | 26 22X
48 | 34 23X
49 | 36 15X

50 | 31 24X
51| 31 16X

52| 53 17X

53| 45 25X
54| 55 26X
55| 46 27X
56 | 25 4X

57| 23 28X
58 | 24 29X
59 | 29 18X

60 | 65 30X
61 | 24 31X
62 | 59 19X

63| 65 20X

64 | 63 32X
65 | 24 33X
66 | 33 21X

67 | 25 34X
68 | 65 4X

69 | 59 35X
70 | 31 36X
71 | 58 37X
72 | 20 38X
73 | 46 22X

74 | 34 39X
75 | 23 40X
76 | 42 41X
77| 30 42X
78 | 18 43X
79| 12 44X
80 | 56 23X




81| 60 45X
82 | 67 46X
83| 19 47X
84 | 25 5X

85 | 57 6X

86 | 57 24X

87 | 31 4X

88 | 51 48X
89 | 39 25X

90 | 37 49X
91 | 21 50X
92 | 34 51X
93 | 26 50X
94 | 82 53X
95 | 28 26X

96 | 41 27X

97 | 63 28X

98 | 74 54X
99 | 28 55X
100| 42 56X
101 35 29X

102| 42 5X

103 72 3X

104| 25 57X
105| 19 58X
106| 79 6X

107| 79 7X

108| 42 59X
109| 43 60X
110| 43 61X
111] 35 5X

112 59 7X

113| 49 62X
114 56 63X
15| 72 8X

116| 34 64X
117| 63 30X

118| 74 31X

119 48 32X

120] 19 65X
121] 60 66X
122| 29 67X
123| 62 33X




124 | 54 68X
125| 78 69X
126 29 70X
127] 70 34X

128 36 71X
129 78 35X

130| 71 36X

131 39 6X

132] 29 37X

133 45 38X

134| 27 72X
135 46 39X

136| 26 40X

137| 73 73X
138 65 74X
139 35 41X

140| 32 9X

141 29 42X

142 29 10X

143 | 31 75X
144 66 76X
145| 37 77X
146| 22 78X
147/ 51 4X

148 | 33 1X

149| 45 43X

150| 41 79X
151 24 80X
152] 26 11X

153| 28 12X

154 18 81X
155| 43 82X
156| 39 44X

157| 62 83X
158| 49 45X

159| 30 84X
160| 57 46X

161 34 47X

162| 68 48X

163 | 54 85X
164| 33 2X

TOTAL 48 12 6 4 2 85




ANEXO 05 Sensibilidad de Escherichia coli frente a los antibioticos més frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 06 Sensibilidad de Enterobacter aerogenes frente a los antibioticos mas frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San

Javier de Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 07 Sensibilidad de Staphylococcus aureus frente a los antibidticos mas frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San

Javier de Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 08 Sensibilidad de Enterococcus frente a los antibioticos mas frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 09 Sensibilidad de Proteus sp frente a los antibioticos més frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 10 Sensibilidad de Klebsiella sp frente a los antibidticos mas frecuentes utilizados en mujeres atendidas en el Hospital San Javier de

Bellavista de enero a diciembre del afio 2023.
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ANEXO 11 Procedimientos de aislamiento y susceptibilidad de bacterias
u UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Lot (0 S Tl (e gm0 1 - SR
BUNENCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNODLOGIA MEDICA

Alslamiento v Susceptibilidad de Escherichia coli.
“UROCULTIVO™

Aizlamiento de Escherichir oall:

|

Mesim: ORIMNA

' I Caldo selenito

Caldo ieirationaio

Incubar: 37C /24 HI-'!--I l Saoluciom salina fistolérica

Sembrar uma ilﬂ-llﬂl

Asa

bacterialogica
"l. ‘. =
T T e ‘}_‘_._ Apar MacCopKew: colonias rojas o rosadas.
il &
= _Jd9{ ;..":'-" Agar Arul de Menleno: colomias negro
1 e F T
I ; et mrulado con brillo verde metilico.
=gy
ll'l:::.' % 'L-_ & j-.::
N TR A Cubtive le
Y L)
TINCHIN DE GRAM Agr Liitirass
“Bacilos gran
negativos en cadena”™
‘\.'h
1 Identificacion BIOQUIMICA
Picar una codomia aizlada v sembrar por :
punitura en: TSI, LL%, SIM, CITRATO
de SIMONS v UREA.

1 Anttibisgrama

Apar Miiller Hinton




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
R LA o o N ESCUELA DE TECKOLOGLA MEDICA

Alslamiento v Susceptibllidad de *Enterobacter acrogenes™
actualmente denominada “Kiebsiclla acrogenes™.

Aislamiemio de Kletsiclla aerogenes:

|

Mucstra: Orina, Sangre. Secrecion respiratona, LOR.

.',ﬁﬂ_!dnn:mﬂ:g; laciosa posstiva, colonias
rosadas mucoides.

ﬁm: colonias prandes v opacas, pueden

sy mucoides.

1 Agar Cromdgena: apcional.

IdeniificaciGn:
o Tmcion de GRAM: bacilo GRLAM negativo.
o Prueka de CATALASA: positiva.
o Prueba de OXIDASA: negaliva.

Picar una colonia aiskada y sembrar por
puniur en: TSL L1LAL 318, CITRATO
de SIMONS v UREA

l Antibio-grama

A par Miller Hinton
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UNIVERSIDAD MACIOMAL DE JAEN FACULTAD IE CIENCLAS DE LA SALLT
' BUMESUCT ESCUELA DE TECNOLOGLA MEDICA

Alslamiento v Susceptibilidad de “Staphylococcus aurens™

Aislamiemto de Stapdvloceocns auremws:

'

Muesira: hisopade faringeo. nasal, hersdas.

Apar Manitol Salado: colonias de color

Tincion de GRAM: cocos

amarillax.
Augar Chapman- colonias de color GII.-'_'-.H PO Vi -
llas — CATALASA: positivo.
) COAGULASA: positivo.
Agar Baird - Parker: colonias de codor
negro.

L Cultivar en agar Sangre: identificacion de
BETA-HEMOLISIS.

l Amnizbsograns

° Agar Muller Himion
T
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ANEXO 12 Evidencias fotograficas
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