UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE MEDICO ESPECIALISTAEN
PATOLOGIA CLINICA

Resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2023

Area de Investigacion:

Medicina Humana

Autor:

Soto Reategui, Dennis Leonardo

Asesor:
Cordova Vicerrel, Rocio del Rosario
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0500-7538

TRUJILLO - PERU
2024


https://orcid.org/0000-0003-0500-7538

Resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica
2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

Ou 5y O s

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trabajo del estudiante

Tw

]

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

1o

o

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet

1o

apps.who.int
Fuente de Internet

1o

g B

repositorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet

1o

&

revsaludpublica.sld.cu

Fuente de Internet

1o

=]

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante

1o

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, ROCIO DEL ROSARIO CORDOVA VICERREL docente del Programa de
Estudio Segunda Especialidad de Medicina, de la Universidad Privada Antenor

Orrego, asesor del proyecto de investigacion titulado “Resistencia
antimicrobiana en urocultivo de pacientes en Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital regional de ICA 2023", autor DENNIS LEONARDO
SOTO REATEGUL dejo

constancia de lo siguiente:

* El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud
de 06 %. Asf lo consigna el reporte de similitud emitido por el
software Turnitinel 10 _de_Jyi10 del 2024.

* He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigacidn,

*Reslatancia antimierons Itiv d I Unidad

",y no se

advierte indicios de plagios.
» Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la Universidad.

Ica, 10 de _3ucio  del 2024
SN /) K D

(‘ )
/J@%«b> Q@éféﬁ,

— L/
CORDOVA VICERREL ROCIO DEL ROSARIO ~ SOTO REATEGUI SOTO REATEGU!
DNI: 21573929 DNI: 40676821
CODIGO ORCID:

https://orcid.org/0000-0003-0500-7538



DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en Unidad de

Cuidados Intensivos del hospital regional de ICA 2023.

. LINEA DE INVESTIGACION

Educacion en Ciencias de la Salud.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo con la orientacion o finalidad: Basica.

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: Relacional.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad - Facultad de Medicina Humana

. EQUIPO INVESTIGADOR

5.1. Autor: Dennis Leonardo Soto Reategui.

5.2. Asesor: Rocio Del Rosario Cérdova Vicerrel.

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital Regional de Ica.

. DURACION

Duracién: 8 meses.
Fecha de inicio: Enero 2024.

Fecha de término: Agosto 2024.



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La resistencia antimicrobiana (RAM) en urocultivos de pacientes en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un desafio critico en la atencion
médica intensiva. Este fendmeno complica la seleccion de tratamientos y
destaca la importancia de estrategias de control de la resistencia en estas
unidades. En este sentido, el proyecto de tesis espera determinar los
factores de riesgos asociados a la RAM en urocultivo de pacientes en UCI
del hospital regional de ICA. La metodologia empleada es de enfoque
cuantitativo, siendo analitico, retrospectivo, transversal y con disefio de
casos y controles. La poblacion sera de 3112 gramnegativos procesados
de enero a diciembre del afio 2023, en pacientes en UCI del hospital ICA.
La muestra se conformara por 637 urocultivos con bacterias resistentes
que es el grupo casos (gramnegativos resistentes) y 637 urocultivos con
bacterias sensibles que es el grupo control (gramnegativos sensibles). La
prueba estadistica para contrastar la hipotesis es la prueba Chi-cuadrada,

haciendo uso del Odds Ratio.

Palabras claves: Insatisfaccion, Factores asociados, Servicio de

patologia.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la RAM es
una de las 10 primordiales amenazas de salud publica a nivel mundial.
Este fendbmeno, cuya aparicion se ve determinada principalmente por el
uso inapropiado y excesivo de los antimicrobianos, requiere con urgencia
medidas multisectoriales para alcanzar los objetivos de desarrollo
sostenible. Factores como la ausencia de agua limpia y saneamiento
apropiado, asi como la prevencion y control inadecuados de las
infecciones, contribuyen a la propagacion de microbios, y hacen que
algunos desarrollen resistencia a los tratamientos antimicrobianos. Los
impactos econdmicos de la RAM son significativos, ya que ademas de

causar muerte y discapacidad, aumenta la duracién de las enfermedades,



generando estancias hospitalarias mas prolongadas y la necesidad de
medicamentos mas costosos, lo que puede acarrear dificultades
financieras para los afectados. Es crucial destacar que sin antimicrobianos
eficaces, los avances de la medicina moderna, especialmente en el
tratamiento de infecciones durante procedimientos quirurgicos y terapias

contra el cancer, se encontrarian implicados en gran medida. ()

A nivel nacional, los datos sobre la RAM son recopilados de laboratorios
de microbiologia en hospitales especificos, los cuales utilizan el software
WHONET para gestionar y administrar sus resultados. Segun el informe
de vigilancia RAM del 2012, el porcentaje de resistencia de
Staphylococcus aureus a la meticilina era del 84% en pacientes
internados en UCI, con niveles mas altos de resistencia a penicilina (99%),
eritromicina (80%) y clindamicina (75%). La resistencia de Pseudomonas
aeruginosa en los pacientes superdé el 30% en todas las familias de
antimicrobianos. En cuanto a los aislamientos de Klebsiella pneumoniae
en los pacientes, la resistencia a cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion
alcanz6 cerca del 50%, posiblemente por las cepas productoras de
betalactamasas de espectro extendido. Escherichia coli es el germen mas
aislado en entornos hospitalarios, mostrando una resistencia a la
ampicilina superior al 80%, y a acido nalidixico y ciprofloxacino por encima
del 60%. Se ha detectado un 1% de resistencia a carbapenémicos entre
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp, y recientemente, en el Instituto
Nacional de Salud, se observé un aumento en las confirmaciones de
resistencia a carbapenémicos debido a la existencia de carbapenemasas

tipo KPC y NDM, detectadas mediante PCR convencional. ?)

En el Hospital Regional de Ica, se ha observado un aumento de la RAM
en los urocultivos de los pacientes en UCI. Este fendbmeno plantea
desafios clinicos y de salud publica, exacerbados por una serie de
factores identificados. Se ha notado una tendencia en ciertos géneros a
desarrollar infecciones del tracto urinario, lo que potencialmente aumenta
la exposicion a antibidticos y, por ende, el riesgo de RAM. Ademas, tanto

jévenes como adultos pueden tener sistemas inmunolégicos debilitados,



que los vuelven mas propensos a contraer infecciones urinarias y al uso
frecuente de antibiéticos, lo que promueve la RAM. La poca educaciéon de
la manera correcta de emplear antibiéticos y la higiene personal también
contribuye a esta resistencia. Asi mismo, el estado civil puede influir en la
incidencia de infecciones urinarias debido a diferentes estilos de vida y
acceso a la atencion médica. La exposicidon previa a antibidticos es otro
factor importante, ya que puede seleccionar bacterias resistentes,
complicando el tratamiento futuro. Durante el embarazo, los cambios
fisiologicos aumentan el riesgo de infecciones urinarias, y el uso comun
de antibiéticos durante esta etapa contribuye a la RAM. Los pacientes
hospitalizados, especialmente en la UCI, estan expuestos a una variedad
de antibidticos, que elevar la probabilidad de RAM. El uso de sondas
urinarias también puede introducir bacterias, aumentando el riesgo de
infecciones y la necesidad de antibiéticos. Condiciones médicas como
anemia, diabetes y enfermedad renal créonica comprometen la inmunidad
y aumentan el riesgo de infecciones urinarias, asi como la exposicion
prolongada a antibiéticos, aumentando la RAM. En conjunto, estos
factores destacan la complejidad de la RAM en urocultivos y la necesidad

de estrategias integrales para abordar esta creciente preocupacion.

En este sentido, surge el siguiente problema del estudio: ¢ Cuales son los
factores de riesgos asociados a la RAM en urocultivo de pacientes en UCI
del hospital regional de ICA 20237

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

e Antecedentes internacionales:
Aniba, R et al. @ en el afio 2024 realizd un estudio titulado de
“Epidemiology and risk factors for staphylococcal urinary tract infections in
the Moroccan Casablanca area”, siendo de enfoque -cuantitativo,
retrospectiva y analitica, a su vez, incluyé dos grupos de pacientes: los
que tenian ITU estafilocécicas y los que no. Los autores reportan que los
pacientes infectados por S. saprophyticus (35,38%) fueron los mas
frecuentes, seguidos de los infectados por S. epidermidis (24,61%), S.
aureus (13,85%) y S. hemolyticus (10,78%). El analisis de regresion



logistica multivariado indica que el sexo masculino (IC 95%: 0,261-0,563),
la inmunosupresion y tratamientos inmunosupresores (IC 95%: 0,0068-
0,64), las enfermedades cronicas (IC 95%: 0,407-0,965), las ITU previas
(IC 95% : 0,031-0,228), frecuencia de miccion mas de 8 veces al dia (IC
95%: 1,04-3,29), frecuencia de miccién una o dos veces al dia (IC 95%:
1,05-2,39) y cateterismo urinario (IC 95% : 0,02-0,22) fueron los

predictores mas probables de ITU estafilococicas.

Kocur, S. et al. @ en el afio 2023 estudié sobre “Selected risk factors for
urinary tract infections”. Los autores encontraron que el tiempo promedio
de hospitalizacion de los pacientes estudiados fue de 32,91 dias. La
infeccion del tracto urinario (ITU) no se vio influenciada por factores de
riesgo como el cateterismo vesical (p = 0,509), la edad avanzada (p =
0,512), el sexo (p = 0,263), la duracion de la hospitalizacién (p = 0,399) y
la diabetes (p = 0,984).

Chih-Yen, H. et al. ® en el afio 2022 desarroll6 una investigacion titulada
“Risk factors for uroseptic shock in hospitalized patients aged over 80
years with urinary tract infection”. Es de enfoque cuantitativo, de tipo
analitico y comparativo. Los autores reportan que de 1.043 participantes,
269 (25,8%) eran muy ancianos y 200 (19,2%) desarrollaron shock
uroseptico. Edad muy avanzada [odds ratio (OR) 1,99, 1C95%: 1,25-3,19,
P=0,004], hombre (OR 1,54, 1C95%: 1,07-2,24, P= 0,022), presentoé dolor
en el flanco (OR 1,54, IC95%: 1,05-2,24, P= 0,025), insuficiencia cardiaca
congestiva (OR 2,54, 1C95 %: 1,27-5,06, P= 0,008), lesion renal aguda
(OR 4,19, IC95%: 2,78-6,30, P < 0,001), bacteriemia (OR 1,78, IC 95%:
1,25-2,53, P= 0,001) y bacterias resistentes a multiples medicamentos
(OR 1,43, 1C95%: 1,02-2,00 , P = 0,039) se vincualaron con un mayor
riesgo de shock uroseptico en usuarios con ITU. En usuarios muy
ancianos con ITU, la bacteriemia (OR 2,54; IC95%: 1,38-4,69; P= 0,003)
y la IRA (OR 4,37; 1C95%: 2,15-8,90; P < 0,001) se vincularon
independientemente con el shock uroseptico. Por lo tanto, los usuarios
muy ancianos con ITU tuvieron mayor riesgo de desarrollar shock

uroseptico que de los mas jovenes.



Setyorini, H. © en el afio 2019 investigd sobre “Risk Factors for Urinary
Tract Infection in Hospitalized Patients”, fue de enfoque cuantitativo y
analitico. Se obtuvo que el Escherichia coli (41,3%) es el patbgeno mas
habitual, Enterobacter sp. (8,8%) y Enterococcus faecalis (7,6%). El factor
de riesgo mas destacado fue el catéter urinario con RR 2,125 (IC 95%
1,548 — 2,917, p=0,000), urolitiasis con RR 1,793 (IC 95% 1,175 — 2,737,
p=0,020), inmovilizaciéon con RR 1,861 (IC 95% 1,266 — 2,738, p=0,007) y
edad geriatrica (>60 afos) y con RR 1,421 (IC 95% 1,015 — 1,989
p=0,046). Los antecedentes de diabetes dieron un resultado débil, pero
cuando el criterio cambid a hiperglucemia (glucemia en plasma > 200
mg/dL) dio un riesgo determinante con RR 1,526 (IC95% 1,070 — 2,175,
p=0,027).

e Antecedentes nacionales:
Sotelo, H et al. M realizo su investigacion en el afio 2023, titulada “Factores
de prescripcion antibiética en infeccion urinaria en un hospital de
Huanuco”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo y analitico transversal.
Los autores reportan que el uropatégeno mas aislado fue Escherichia coli
(51,69 %). Se obtuvo una vinculacién determinante entre la prescripcion
adecuada de antibidticos con la diabetes y Klebsiella (p < 0,05). En
conclusion se tiene que la prescripcion empirica de antibidticos es
adecuada en pacientes con diabetes y con riesgo de infeccién por el
uropatdgeno Klebsiella, porque los usuarios diabéticos estan en riesgo de
contraer infecciones causadas por cepas resistentes y los médicos son

mas cautelosos al recetar antibioticos.

Mori, C. ® en el afio 2020 publicé una investigacion sobre “Factores
asociados a la resistencia bacteriana de ITU en pacientes de UCI del
nosocomio Arzobispo Loayza, 2019”. Es de enfoque cuantitativo, analitico
de casos y controles, se analizé 84 pacientes con diagnédstico de ITU y
con resistencia bacteriana en el urocultivo y 84 controles sin resistencia
bacteriana. Los resultados muestran que los patégenos habituales son: E.
coli productora de BLEE (45.24%), E.coli (19.64%) y Klebsiella



pneumoniae (16,07%). Los patogenos tiene resistencia marcada a
quinolonas y fueron sensibles en su totalidad a carbapenémicos. Los
factores vinculados con mayor resistencia son: edad = 60 afios (OR: 3.15;
IC95%, 1.665 - 5.498), sonda urinaria (OR: 4.0; IC95%, 1,169 - 4,016),
uso de antibiotico previo (OR: 2,5; 1C95%, 1,350 - 4,673), comorbilidad
presente (OR: 2.6; 1C95%, 1.156 - 5.963), hospitalizacion previa (OR: 4.5;
IC95%, 2.334 - 8.528), tiempo de hospitalizacion prolongado (OR: 2,2;
1C95%, 1,169 - 4,016) e ITU recurrente (OR: 3.2; 1C95%, 1.724 - 6.091).

El autor concluye que el sexo femenino fue el unico factor sin asociacion.

Carcausto, E. ® en 2020 realizé un estudio de “Factores de riesgo para
ITU por Escherichia coli productora de betalactamasas en pacientes
adultos hospitalizados”. Con enfoque cuantitativo, analitico, se incluyeron
a pacientes con diagnéstico ITU por urocultivo de E. coli productora de
BLEE y sin infeccion, siendo 30 casos y 30 controles. Los autores reportan
que los factores asociados fue el uso previo de antibiéticos con OR: 261
(22.5-11017.4), hospitalizacion previa con OR: 4.6 (1.39-16.1), infeccion
urinaria previa con OR: 36 (6.9-227.2). Siendo el principal factor asociado
el uso previo de antibidticos con OR: 97.7 (8.4-1128.3) y p<0.00 por

regresion logistica.

Arista, N. (19 desarroll6 su estudio en el afio 2018 sobre “Factores de
riesgo asociados a RAM en ITU con urocultivo positivo en usuarios del
Nosocomio Estatal Daniel Alcides Carridn”. Fue de enfoque cuantitativo,
analitico de casos y controles. Los resultados muestran que la resistencia
global mas elevada fue, ampicilina (78.9%). ElI microorganismo mas
habitual fue E. coli (64.46%), P. mirabilis (15.06%) y K. pneumoniae
(13.86%). Siendo los factores de riesgo: tratamiento antibiotico previo
(OR=3.53, IC95%: 1.66 - 7.52), hospitalizacion (OR= 2.98, IC95%: 1.23 -
7.22) y diabetes (OR= 3.33, IC95%: 1.49 - 7.47).

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
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4.1. Importancia: La RAM en los urocultivos de pacientes en la UCI del
hospital regional de Ica es un tema de suma importancia por su
repercusion en la salud publica y en la eficacia del tratamiento de las
IU. La RAM dificulta el manejo de las infecciones, aumenta la
duracién de la hospitalizacion, eleva los costos de atencion médica
y, en situaciones mas severas, puede ocasionar complicaciones
significativas e incluso a la muerte. Por lo tanto, comprender y
abordar la RAM en este entorno clinico es crucial para garantizar un
tratamiento eficaz de las |U y para prevenir la propagacion de cepas

resistentes.

4.2. Beneficiarios: Los beneficiarios directos de este estudio son los
profesionales de la salud, ya que les proporcionara informacién vital
para mejorar las practicas clinicas y el manejo de las IU en la UCI.
Asi mismo, la comunidad médica y cientifica en general, dado que
contribuiran al conocimiento cientifico en el campo de la resistencia
antimicrobiana y su impacto en la atencién médica. Por ultimo, a los
pacientes de UCI del nosocomio de Ica que se ven afectados por U

y cuyos tratamientos podrian verse comprometidos por la RAM.

4.3. Resultados esperados: Se espera que esta tesis proporcione una
comprension mas profunda de la prevalencia y los patrones de RAM
en los urocultivos de pacientes UCI del nosocomio. Ademas, se
espera identificar los microorganismos predominantes y sus perfiles
de resistencia, asi como las causas directas con la RAM en este
entorno clinico. Con base en estos resultados, se podran proponer
recomendaciones para mejorar las medidas que permitan preveniry
control de la RAM, lo que puede conducir a una atencion médica mas
efectiva, una reduccién en la incidencia de infecciones resistentes y

una mejora de los pacientes en UCI.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:

11



Determinar los factores de riesgos asociados a la RAM en urocultivo

de pacientes en UCI del hospital regional de ICA, 2023.

5.2. Objetivos especificos:

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la
resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en UCI.
Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a la
resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en UCI.
Determinar si el nivel de educacién es un factor de riesgo
asociado a la resistencia antimicrobiana en urocultivo de
pacientes en UCI.

Determinar si el estado civil es un factor de riesgo asociado a
la resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en
UCl.

Determinar si el uso previo de antibiético es un factor de
riesgo asociado a la resistencia antimicrobiana en urocultivo
de pacientes en UCI.

Determinar si la gestacion es un factor de riesgo asociado a
la resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en
UCl.

Determinar si la hospitalizacion es un factor de riesgo
asociado a la resistencia antimicrobiana en urocultivo de
pacientes en UCI.

Determinar si el uso de sonda vesical es un factor de riesgo
asociado a la resistencia antimicrobiana en urocultivo de
pacientes en UCI.

Determinar si la anemia es un factor de riesgo asociado a la
resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en UCI.
Determinar si la diabetes es un factor de riesgo asociado a la
resistencia antimicrobiana en urocultivo de pacientes en UCI.
Determinar si la enfermedad renal cronica es un factor de
riesgo asociado a la resistencia antimicrobiana en urocultivo

de pacientes en UCI.
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6. MARCO TEORICO
6.1. Resistencia antimicrobiana
La RAM se da porque las bacterias, virus, hongos y parasitos dejan
de ser sensibles a los medicamentos utilizados para tratarlos. Esto
hace dificil tratamiento de las infecciones y eleva los riesgos de
contraer enfermedades graves y muerte. La RAM se ha acelerado
debido a varios factores, incluyendo el uso incorrecto de
antimicrobianos en humanos, animales y plantas, practicas
inadecuadas de saneamiento e higiene, y por ausencia de acceso

equitativo a medicamentos, vacunas y pruebas de diagnoéstico. (1)

Se ha descrito como una pandemia silenciosa que no solo causa un
aumento en las muertes, el sufrimiento y los costos de atencién
médica, sino también pérdidas en la vida animal que afectan
gravemente la capacidad de subsistencia y asegurar la
disponibilidad de alimentos. El Banco Mundial estima que si no se
aborda este problema, en el 2050 la economia mundial perderia casi
el 4% del producto interno bruto anual, con impactos especialmente
severos en los paises con economias bajas y medianas. Esto podria
llevar a 28 millones de personas a la pobreza, sobre todo en paises
en desarrollo, debido a la reduccion en la productividad econdmica,
la produccion ganadera y los costos de atencion médica asociados
con la RAM. (")

La sensibilidad de los microorganismos se establece al exponerlos a
diferentes antibiéticos y observar cuales detienen su crecimiento de
manera mas efectiva. Los resultados de esta prueba se comunican
como datos en bruto, utilizando la concentracién inhibitoria minima

(CIM), o se interpretan segun los criterios establecidos por el CLSI.
(12)

Reller, L et al. sefalan que hay varios métodos comerciales

disponibles para evaluar la sensibilidad, y la mayoria de ellos estan

13



6.2.

disefiados para calcular la CIM. La CIM representa la cantidad mas
baja de un antibidtico que impide el desarrollo de una bacteria
especifica. Esta medida puede determinarse mediante diversos
meétodos, como la dilucion en caldo o el uso de tiras impregnadas de
antibidticos en agar. Sin embargo, la Iégica subyacente es la misma:
se exponen bacterias a concentraciones estandar de diluciones
progresivas de un antibiético dado para determinar la cantidad

necesaria de antibiotico que detiene el crecimiento bacteriano. (12)

A su vez el autor Reller, L et al. considera que otro método para
determinar la sensibilidad es el ensayo de difusion en disco. Implica
colocar un disco impregnado con un antibiético en el centro de una
placa de agar inoculada con bacterias. Luego, la placa se incuba y
se mide con precision milimétrica la zona de inhibicion alrededor del
disco, que indica la ausencia de crecimiento bacteriano y es un
indicador indirecto de la sensibilidad al antibiético. Estos datos
también se interpretan siguiendo los criterios establecidos por el
CLSI. Ademas, existen instrumentos automatizados aprobados por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
que permiten realizar pruebas de sensibilidad de forma mas rapida.
Estas técnicas utilizan una deteccion oOptica sensible que puede

detectar cambios sutiles en la proliferacion bacteriana. (12

Microorganismo

Madigan, M menciona que los microorganismos constituyen una
amplia y variada categoria de organismos microscopicos capaces de
realizar sus procesos metabolicos de crecimiento, produccién de
energia y reproducciéon de forma autonoma, sin depender de otras
células. Esta categorizacién engloba a las bacterias, arqueas, algas,

hongos, protozoos vy virus. (13)

6.2.1. Bacterias gramnegativas

v Escherichia coli uropatégena
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La Escherichia coli uropatdégena es un tipo de bacteria de
gram negativo que puede provocar ITU. Sus caracteristicas
virulentas le permiten competir con la flora bacteriana
normal y establecerse en diferentes partes del cuerpo, lo
que puede resultar en daio tisular y la manifestacion de

diversos sintomas clinicos. (14

Los discos que se incluyen en el antibiograma para
Escherichia coli son: Cefalosporinas de tercera generacion
(Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefixima,

Ceftibuteno, Cefpodoxima, Ceftazidima) y al Aztreonam. (1

Klebsiella pneumoniae

Se encuentra encapsulada y no es movil. Tiene la
capacidad de fermentar la lactosa y es un anaerobio
facultativo. Se halla comunmente en la flora normal de la
boca, la piel y los intestinos, y peteneciente al grupo de las

enterobacterias. (16)

Los discos que se incluyen en el antibiograma para
Escherichia coli son: Cefalosporinas de tercera generacion
(Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefixima,

Ceftibuteno, Cefpodoxima, Ceftazidima) y al Aztreonam. (1

Proteus sp

Las especies de Proteus son parte de la familia
Enterobacteriaceae de bacilos gramnegativos. Son
anaerobios facultativos con capacidad para fermentar
maltosa e incapacidad para fermentar lactosa. Las
especies de Proteus son mas comunes en el tracto
intestinal humano como parte de la flora intestinal humana

normal, junto con las especies. (1)
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Los discos que se incluyen en el antibiograma para Proteus
son:

Para Proteus mirabilis es Nitrofurantoina.

Para Proteus vulgaris es Aminopenicilinas, Cefalosporinas
de primera generacion (Cefazolina, Cefadroxilo, Cefalotina

y Cefalexina), Cefuroxima y Nitrofurantoina. (%)

Acinetobacter sp

Es un patégeno gram negativo altamente resistente a
multiples farmacos, responsable de infecciones adquiridas
en entornos hospitalarios, particularmente en UCI y en
usuarios con sistemas inmunolégicos comprometidos. Esta
bacteria ha desarrollado una amplia resistencia a los
antibioticos, lo que conlleva a una mayor tasa de mortalidad
entre los pacientes infectados en comparacién con otras
especies de acinetobacter. Ademas, las cepas resistentes
estdn asociadas con periodos mas prolongados de
hospitalizacion y mayor riesgo de muerte. El acinetobacter
puede causar una variedad de infecciones, incluyendo
neumonia vinculada a la ventilacién mecanica, bacteriemia

e infecciones en la piel y tejidos blandos, entre otras. (18)

Del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(CLSI), los discos que se incluyen en el antibiograma para
Acinetobacter sp son: Piperacillin-tazobactam, Ticarcilina/
acido clavulanico, Ceftazidime, Cefepime, Aztreonam,
Imipenem,  Meropenem,  Gentamicina, = Amikacina,
Ciprofloxacina, Levofloxacina, Norftoxacina Ampicilina-
sulbactam, Tetraciclina, Trimethoprimsulfamethoxazol,

Ampicillin-sulbactam.

Pseudomonas sp
Es la denominancion dada a un género de bacilos

gramnegativos aerobios de la linaje Pseudomonadaceae,
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no fermentan glucosa, catalasa positivos, flagelos polares,
no forman esporas y pueden producir inoculaciones en
humanos. Este género abarca diversas especies, como
aeruginosa, fluorescens y putida. Algunas de estas
especies son psicréfilas, o que significa que pueden vivir
en bajas temperaturas, otras producen sideréforos
fluorescentes, como la piocianina (un pigmento azul
verdoso observado en cultivos bacterianos), fluoresceina y
piorrubina (aeruginosa deriva del latin para cardenillo o
oxido de cobre). Ademas, es habitual hallar plasmidos en

este género bacteriano. (19

De acuerdo con el CLSI, los discos que se incluyen en el
antibiograma para Pseudomonas sp. son Piperacillin-
tazobactam, Ceftazidime, Cefepime, Aztreonam,
Imipenem,  Meropenem,  Gentamicina, = Amikacina,

Ciprofloxacina, Levofloxacina, Norftoxacina.

Enterobacterias

Son una causa principal de infecciones sanguineas y su
resistencia a los antibiéticos esta en aumento, siendo que
resulta de elevadas tasas de enfermedad y muerte, asi
como en costos adicionales para los sistemas de salud
estatal. La resistencia a los carbapenémicos en estas
bacterias es especialmente preocupante a nivel mundial,
ya que hay pocas opciones de tratamiento disponibles para

abordar este desafio. (?0)

De acuerdo con el CLSI, los discos que se incluyen en el
antibiograma para enterobacterias son: Ampicilina,
Amoxicilina-acido  clavulanico, = Ampicilina/sulbactam,
Piperacilina/tazobactam, Cefepime, Cefotaxima,
Ceftazidime,  Aztreonam, Ertapenem, Imipenem,

Meropenem, Gentamicina, Amikacina, Tetraciclina,
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Ciprofloxacina, Levofloxacina, Acido Nalidixico,
Norfloxacina, Ciprofloxacina, Trimethoprim sulfametoxazol

y Nitrofurantoina.

6.2.2. Bacterias grampositivas
v Enterococcus sp
El género Enterococcus fue identificado por primera vez en
los 80 y actualmente comprende un total de 29 especies.
Aunque pueden encontrarse en diversos tipos de muestras,
su potencial patogeno debe evaluarse en cada caso
especifico. Estas bacterias son naturalmente resistentes a
distintos grupos de agentes antimicrobianos, como las
cefalosporinas, los aminoglucosidos (salvo en niveles
elevadas), la clindamicina, el cotrimoxazol y la vancomicina
(a grados bajos en ciertas especies), y tienen la habilidad
de obtener genes de resistencia como la ampicilina, el
cloranfenicol, la eritromicina, las tetraciclinas, las
quinolonas, los glicopéptidos, la nitrofurantoina y los
aminoglucodsidos (a niveles elevados). Las especies mas
clinicamente relevantes son E. faecalis y E. faecium, que
representan cerca del 90% de los aislamientos en el
laboratorio. Enterococcus faecalis es el encargado de gran
parte infeccion en humanos, mientras que E. faecium es
muy frecuente de RAM. Aunque hay otras especies que
presentan resistencia innata a la vancomicina, como E.
gallinarum y E. casseliflavus, rara vez tienen relevancia
clinica significativa. Por ende, resulta fundamental llevar a

cabo una identificacion exacta de la especie en cuestion.
(21)

De acuerdo con el CLSI, los discos a incluir en el
antibiograma para Enterococcus sp. en el son: Ampicilina,
Amoxicilina-acido  clavulanico,  Ampicilina/sulbactam,

Piperacilina/tazobactam, Cefepime, Cefotaxima,
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Ceftriaxona, Cefoxitina, Ceftazidime, Aztreonam,
Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Gentamicina,
Amikacina, Tetraciclina, Ciprofloxacina, Levofloxacina,
Acido Nalidixico, Norfloxacina, Ciprofloxacina,
Trimethoprim sulfametoxazol, Cloranfenicol,

Nitrofurantoina.

Staphylococcus sp.

Staphylococcus aureus se destaca como una de las
bacterias patdégenas mas relevantes para los seres
humanos y es comunmente asociada con infecciones. En
ocasiones, emplea estrategias eficaces para evadir la
respuesta inmunitaria del huésped, lo que le permite
sobrevivir en los tejidos, resistir los efectos de los

antibidticos y establecer infecciones croénicas. (%2

De acuerdo con el CLSI, los discos que se incluyen en el
antibiograma para Staphylococcus sp. son: Penicilina,
Oxacilina (S. aureus), Vancomicina, Teicoplanina,
Gentamicina, Eritromicina, Tetraciclina, Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Norftoxacina (orina), Nitrofurantoina,
Clindamicina, Cotrimoxazol (Trimethoprim-

sulfamethoxazol), Cloranfenicol, Rifampina, Linezolid.

Streptococcus sp.

Es un género bacteriano de gran importancia en medicina
debido a su participacion en diversas infecciones humanas.
Pertenece a la familia Streptococcaceae, ubicada en el
orden de Lactobacillales. El término Streptococcus deriva
del griego Streptos, que significa cadena, y coccus, que se
refiere a grano o baya, haciendo referencia a la disposicion
tipica de estas bacterias en cadenas o parejas cuando se

observan a través de un microscopio. (23
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De acuerdo con el CLSI, los discos que se incluyen en el
antibiograma para Staphylococcus sp. son Penicillin,
Amoxicillin, Amoxicillin-clavulanate, Cefepine, Cefotaxime,
Cefaclor, Cefdinir, Cefpodoxime, Cefprozil, Loracarbel,
Dorimpenem, Vancomycin, Erythromycin, Azithromycin,
Clarithromycin, Dirithromycin, Tetracycline, Doxycycline,
Gemifloxacin, Levofloxacin, Gatifloxacin, Ofloxacin,
Sparfloxacin, Chloramphenicol, Quinupristin-dalfopristin,

Linezolid y Lefamulin.

6.3. Urocultivo
El andlisis final y el tratamiento adecuado de las ITU generalmente
requieren confirmacion microbiolégica mediante un cultivo de orina.
Es esencial obtener muestras de orina para el cultivo antes de iniciar
la terapia antimicrobiana, ya que la presencia de farmacos
antimicrobianos en la orina puede esterilizarla rapidamente.
Después de recolectar la muestra, es crucial enviarla rapidamente al
laboratorio, ya que los microorganismos presentes en cantidades
pequefas (es decir, contaminantes) pueden multiplicarse facilmente
en la orina a temperatura ambiente y alcanzar recuentos
significativos en pocas horas. Si hay un retraso en el traslado de la
muestra al laboratorio, se tiene que mantener a 4°C hasta su

transporte. (24

La recoleccion de muestras de orina para cultivo debe realizarse de
manera que se evite la contaminacion. Generalmente, se considera
adecuada una muestra obtenida durante la mitad de la miccion sin
la necesidad de una limpieza adicional alrededor de la uretra. En
casos donde los pacientes no pueden cooperar con la recoleccion
de una muestra de chorro de miccional, se puede recoger la orina a
traves un sondaje temporal. En hombres, las muestras se dan
utilizando una sonda con conddn externo conectada a una bolsa

colectora. %)
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Las muestras de orina también pueden ser obtenidas a traves de
aspiracion suprapubica o directamente desde la pelvis renal cuando
se requiere el drenaje percutaneo de una via urinaria obstruida. En
el caso de pacientes con sondas permanentes de corta duracion, las
muestras deben ser recolectadas mediante puncion del puerto de la
sonda. En las sondas permanentes de larga duracion, es comun
encontrar de dos a cinco microorganismos en el biofilm en cualquier
instante, lo que implica que la orina recogida a través de la sonda
estara contaminada con microorganismos presentes en dicho

biofilm. (25

La sonda permanente de larga duracién deberia ser retirada y
reemplazada por otra nueva, y la muestra de orina tendria que darse

por la sonda recién puesta. 24 (25

El método estandar cuantitativo para analizar ITU con muestras
recogidas durante la miccidon implica un recuento de
microorganismos de 105 o mas unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un posible uropatégeno. En mujeres, las muestras de
orina tomadas durante la miccibn a menudo contienen
microorganismos contaminantes de la flora vaginal o periuretral, y el
criterio cuantitativo ayuda a distinguir entre bacteriuria y
contaminacion. Si bien este enfoque es adecuado para diagnosticar
bacteriuria asintomatica, en casos sintomaticos, los resultados
cuantitativos del urocultivo deben interpretarse considerando la
presentacion clinica y la técnica de obtencion de la muestra. Las
bacterias necesitan varias horas de incubacién en la orina vesical
para alcanzar una concentracién de 105 UFC/ml o superior. Algunas
pacientes con polaquiuria pueden no ser capaces de retener la orina
en la vejiga el tiempo suficiente para lograr esta concentracion. Los
recuentos cuantitativos también pueden ser mas bajos en
infecciones causadas por microorganismos de crecimiento lento o si
el paciente estd tomando un antiséptico urinario. En hombres

sintomaticos, un recuento de orina de 103 UFC/m|l o mas de un
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uropatégeno es diagnostico de bacteriuria vesical, establecido en
comparaciones emparejadas de muestras dadas por el chorro
miccional y aspiracion suprapubica. (2%

Una muestra de orina recolectada dada por aspiracion suprapubica
u otra ténica percutaneo, como el drenaje de la pelvis renal, se cree
libre de contaminacion, y cualquier recuento cuantitativo de
microorganismos indica una verdadera presencia de bacteriuria. No
obstante, al emplear una sonda no permanente para tomar
muestras, ya que pueden ingresar microorganismos contaminantes
desde el area periuretral, se sugiere ajustar el criterio cuantitativo a
102 o mas UFC/ml. Otro aspecto relevante al analizar los resultados
del cultivo de orina es la cantidad y el tipo de microorganismo
infeccioso, aunque en pacientes con infecciones complicadas del
tracto urinario, especialmente lo que tienen dispositivos urinarios
permanentes, es comun identificar mas de un microorganismo. Es
importante tener en cuenta que las bacterias comensales de la flora
cutanea normal, como las especies de Lactobacillus y los
estafilococos coagulasa negativos, se consideran contaminantes
cuando se encuentran en la orina recolectada durante la miccion. En
mujeres jovenes y sanas, el aislamiento de estreptococos del grupo
B y especies de Enterococos en cualquier cantidad también se

interpreta generalmente como contaminacion. (26

6.4.Factores de riesgo de la antimicrobiana en urocultivo
6.4.1. Sexo
Son atributos biolégicos vinculados con los aspectos fisicos y
fisiolégicos, los cuales se basan principalmente en los géneros

masculino y femenino. 7)

6.4.2. Edad
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

Se trata de cambios que ocurren en los seres humanos, que
pueden incluir enfermedades y discapacidades temporales o
permanentes, y de perder recursos o derechos. No obstante, una
de las reformas mas destacadas es el proceso de jubilacion, el
cual muchos ven como un tema digno de estudio para desarrollar
programas que faciliten esta etapa y hagan mas llevadera la

transicion. (28

Nivel de educacién
Es el grado mas alto que adquieren las personas sobre los
estudios sin tomar en cuenta que hayan completado o aun se

encuentren en curso (29

Estado civil

Se refiere a un grupo de factores individuales que definen la
posicion legal de alguien, concediéndole una serie de derechos
y responsabilidades. Estos factores también afectan a como esa
persona interactua con otras personas y hasta con entidades

gubernamentales. (0

Uso previo de antibiético
Son fundamentales ya que sirven para tratar, prevenir o aliviar

sintomas de enfermedades y trastornos médicos. 1)

v' Ciprofloxacina
Es un tipo de fluoroquinolona con un amplio rango de accién,
ha sido empleado durante varios afos para tratar diversas
infecciones. En general, se considera un medicamento seguro
y bien tolerado, con una incidencia de efectos adversos que
se estima entre el 5% y el 15%, siendo la mayoria de estos de

intensidad leve a moderada. Aunque se sabe poco sobre sus
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eventuales repercusiones en el sistema nervioso central, se
reconoce que pueden existir ciertas incertidumbres al

respecto. (32)

v Cefepima
Es un medicamento antibiético clasificado dentro del grupo de
las cefalosporinas, las cuales se emplean para combatir
infecciones bacterianas. Funcionan deteniendo la formacion
de la pared celular bacteriana, que conlleva a su ruptura y

muerte. 33

v’ Ceftazidima
Esta cefalosporina de tercera generacion es de amplio
espectro. Aunque su efectividad contra microorganismos
Gram positivos es hasta un 50 % menos que la de la
cefotaxima, su accién es similar frente a las enterobacterias
Gram negativas. Sin embargo, su rasgo mas notable es su
eficacia contra Pseudomonas, razén por la cual se la conoce

como cefalosporina antipseudomona. %)

v’ Otros
En el contexto del tratamiento de infecciones bacterianas, es
importante  considerar una variedad de agentes
antimicrobianos para abordar la diversidad de patégenos y la
evolucion de la resistencia bacteriana. Ademas de los
antibidticos previamente mencionados (ciprofloxacina,
cefepima y ceftazidima), existe una gama de otros agentes

terapéuticos. (M

6.4.6. Gestacion
El periodo de gestacion es una oportunidad para reflexionar
sobre el estilo de vida y reconocer como los habitos poco
saludables impactan en la salud de las mujeres y de sus futuros

ninos. Es un momento crucial en el que la madre debe cuidarse
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6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

adecuadamente, descansar, mejorar su estilo de vida,
mantenerse activa fisicamente y alimentarse de manera
saludable. Estas acciones no solo beneficiaran a la mujer, sino

también al bienestar del bebé en gestacién. (5

Hospitalizacion

El usuario recibe cuidados meédicos personalizada y terapia
especifico segun sus necesidades, que pueden incluir
medicacion, terapias, intervenciones quirurgicas o cuidados
intensivos. El equipo médico, enfermeros y otros especialistas,
se encarga de brindar cuidados continuos y monitorear la
evolucion del paciente para asegurar su bienestar durante su

permanencia en el centro médico. (36)

Uso de sonda vesical

Es un procedimiento invasivo que implica la inserciéon de una
sonda por medio del meato urinario hasta la vejiga,
principalmente con el propdsito de vaciar la orina acumulada en
la vejiga. Ademas, se utiliza para recolectar muestras de orina,
llevar a cabo pruebas diagndsticas, acciones quirurgicas, control
de hematurias relacionadas con coagulos, y la obtencién de

muestras estériles, entre otros usos. 37)

Anemia

La anemia es un trastorno caracterizado por la disminucion del
numero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina que
se hallan en inferior a los niveles habituales. Es mas comun en
mujeres, nifios y nifias. Esta condicion se desarrolla cuando la
cantidad de hemoglobina en el cuerpo no es suficiente para

transportar oxigeno de manera adecuada a los 6rganos y tejidos.
(38)

6.4.10. Diabetes

25



Es un trastorno crénico que se distingue por la presencia de
niveles elevados de glucosa en sangre, lo que puede dafnar
organos importantes como el corazén, vasos sanguineos, 0jos,
rifones y nervios. La diabetes tipo 2, es la mas habitual suele
desarrollarse en adultos cuando el organismo es resistente a la
insulina o es insuficiente. La diabetes tipo 1, menos comun,
implica una produccién insuficiente de insulina por parte del
pancreas. El acceso a un tratamiento adecuado, incluida la

insulina, es esencial para quienes viven con diabetes. 9

6.4.11. Enfermedad renal crénica
Es conocida como insuficiencia renal crénica, es el término que
describe la disminucion progresiva de la funcién renal. Los
rinones tienen la funcién de filtrar desechos y liquidos
adicionales de la sangre, los cuales son eliminados del cuerpo
por medio de la orina. En etapas avanzadas de esta enfermedad,
podrian acumularse niveles riesgosos de liquidos, electrolitos y

residuos en el organismo. 40

6.5. Atencion médica
El desafio de cada entidad es mejorar la atencion médica siendo
posible la ejecucion de estrategias que aseguren un servicio de calidad

superior y equitativo y, como resultado, la satisfaccién de los usuarios.
(41)

El Gobierno peruano se ha comprometido a esforzarse por lograr que
todos los ciudadanos tengan acceso universal a la salud, dando
prioridad a la atencion de aquellos que no cuentan con los medios

economicos suficientes para mantener su bienestar. 42

La calidad de atencion es crucial para cerrar las brechas entre las
poblaciones y combatir la pobreza y la desigualdad. Existe una fuerte
demanda de esfuerzos dirigidos a elevar la eficiencia de los servicios.

Aunque el sistema de salud publica se compromete a ofrecer servicios
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de calidad basados en los principios de equidad, abarcabilidad,
comprensividad y libre eleccion, la percepcidon general es que el
sistema de calidad es mayormente ineficiente y complejo, resultando

en una baja calidad en su conjunto. 43

6.6.La proteccion del derecho a la salud
La salud es un derecho intrinseco al ser humano, respaldado tanto por
la constitucion como por los principios fundamentales de los derechos
humanos. Cada individuo posee el derecho a la salud simplemente por
su condicion humana. Si hay un derecho esencial para la

supervivencia, este es el derecho a la salud. 4

El Tribunal Constitucional peruano sostiene que el Estado tiene la
responsabilidad de desempefar un papel activo en la promocion del
derecho a la salud. Subraya que el gobierno debe adoptar todas las
acciones requeridas para garantizar, a través de conceptos como la
constancia en la atencion médica, la efectividad, el rendimiento, la
solidaridad y el avance progresivo, entre otros, que el acceso a la salud
se materialice en la realidad. De esta manera, se busca garantizar de
manera efectiva y eficaz todos los requeridos para una persona en una

situacion especifica de salud. %)

El Ministerio de Salud (MINSA) del Peru, al ser dérgano rector,
desempenia la funcion de regular politicas publicas destinadas a lograr
el aseguramiento universal en salud. Sus responsabilidades abarcan la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Ademas, se encarga de incrementar la oferta de servicios tanto en el
ambito publico como privado, asi como de impulsar proyectos de

infraestructura sanitaria, entre otras funciones. 44

Aunque se reconoce constitucional y legalmente la universalidad del
derecho a la salud, la atencién médica no es gratuita. Es necesario
determinar la procedencia de los fondos para la atencion, ya sea de

capital publico o privado. No obstante, la escasez de recursos es

27



innegable frente a la extensa demanda de servicios de salud. Ante esta
situacion, el MINSA cumple una funcion gerencial, sin embargo, a pesar
de que se cuenta con politicas publicas adecuadas, la realidad ha
demostrado que existen deficiencias en el sistema peruano, lo que lleva
a reclamos contra un servicio de salud, siendo esto una parte ineludible

del sistema. 44)

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la entidad técnica
vinculada al Ministerio de Salud encargada de fomentar y salvaguardar
los derechos en materia de salud. Su funcién principal es asegurar el
acceso a la disponibilidad de la atencidon médica, garantizando calidad,
disponibilidad y aceptabilidad. En la vanguardia de esta labor,

SUSALUD trabaja activamente para concretar el derecho a la salud. ¢4

El usuario tiene la opcion de presentar una queja administrativa contra
la entidad que viola sus derechos en el contexto de la salud. Ademas,
tiene el derecho de recurrir a vias distintas al sistema judicial para

resolver sus disputas, buscando una solucion rapida y especializada.
(44)

6.7.Auditoria de salud
Se centra en todas las acciones relacionadas con la estructura,
proceso, resultados y efectos de los equipos de salud
multidisciplinarios. Su propésito es disenar, implementar y desarrollar
un sistema integral eficiente. Esto conlleva la instauracion de
parametros de acreditacion para hospitales, la creacion de elementos
y normativas de calidad, la evaluacion de la eficiencia y efectividad de
la direccion, asi como la valoracion de los servicios médicos y sus
incidencias. En este contexto, la auditoria debe ser llevada a cabo por
un equipo multidisciplinario de auditores que contenga a los

profesionales de la salud. #6)

6.7.1. Regulacion del Sistema de Auditoria
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6.7.2.

La ejecucion de auditorias de salud dentro del sistema instituido
en el nosocomio se realiza bajo leyes y de la direccion ejecutiva
del nosocomio, por medio de la gestion de calidad. Esta entidad
tiene la tarea de establecer las pautas, disposiciones y
procedimientos técnicos asociados al proceso de auditoria,
adaptandose segun la especializacion especifica de la entidad.
Es importante sefialar que lo anterior no incluye a los Organos
de Control Institucional, los cuales se rigen por la normativa
procedente de la Contraloria General de la Republica (Art. 5° y
14° de la ley 27785). (46)

Documentacion en Auditoria en Salud
Con respecto a la ejecucion de los procedimientos de Auditoria

en Salud, se contemplan tres documentos 6):

v" Documentacion previa:
Se refiere a la informacion necesaria para organizar la
ejecucion de los procedimientos de Auditoria. Ejemplos

incluyen el plan de auditoria entre otros.

v' Documentacién propia de los procesos y procedimientos:
Facilita la ejecucidn de la Auditoria, variando segun el tipo de
auditoria que se esté llevando a cabo. Ejemplos de esta
documentacion incluyen la historia clinica y directrices de

atencion, entre otros.

v" Documentacion final:
Resume las actividades realizadas, mostrando los resultados,
su evaluacién, conclusiones y sugerencias. Este tipo de
registro provee datos para introducir mejoras continuas en la
calidad, asi como ajustes en los procesos y procedimientos,
en consonancia con el contexto tedrico de la Auditoria.
Ejemplos de este tipo de registro incluyen el informe

preliminar y final de auditoria, entre otros.
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7. HIPOTESIS

Hipotesis Nula: Los factores de riesgos no estan significativamente

asociados con la RAM en urocultivo de pacientes en UCI.

Hipotesis Alternativa: Los factores de riesgos si estan significativamente

asociados con la RAM en urocultivo de pacientes en UCI.

. MATERIAL'Y METODOLOGIA

a. Diseno de estudio:
Es de enfoque cuantitativo, el tipo analitico, retrospectivo y transversal, y

de caso y controles.

Es cuantitativo ya que implica el analisis numérico de datos. Requiere una
vinculacion de los componentes de la problematica del estudio, lo que
significa que debe haber claridad en la definicién, limitacién y comprension
de donde se origina la problematica, cédmo evoluciona y qué tipo de

interaccién hay entre sus componentes. 47)

Retrospectivo, registra los hechos ocurridos en el pasado, en un

determinando tiempo y espacio. 48
Es transversal porque recopila datos en un Ginico momento especifico. 49
El disefio de casos y controles es analitico y no experimental. Es

epidemioldgico ya que estudia problemas de salud en las poblaciones a

través de la descripcion y el analisis. 59
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A continuacion, se presenta la Arafia de Kleinbaum, que muestra el disefio

de un estudio de casos y controles ¢":

CaE
Ca _
< CaE

Co

N Ca
CoE
Co < CoE
Donde:
— N: Es la muestra
— Ca: Casos
— CaE: Expuestos
— CaE: No expuestos
— Co: Controles

— CoE: Expuestos

— CoE: No expuestos

Es analitico porque busca establecer relaciones causales sin manipular
ningun elemento de la realidad. Los casos son los sujetos con la
enfermedad o caracteristica en estudio, mientras que los controles son los
sujetos sin el evento de interés. Se compara la exposicion a diferentes

factores entre un grupo de casos y un grupo de controles. (50)

b. Poblaciéon, muestra y muestreo:
La poblacién sera de 3112 gramnegativos procesados de enero a

diciembre del ano 2023, en pacientes en UCI del hospital ICA.
El tamafio de muestra se tomd como referencia de la investigacién de

Pértega y Pita (2002) y de las cuales considera importante que el calculo

de la muestra es la minima necesaria que permita hallar un odds ratio
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determinante diferente a 1. Siendo de tipo de muestreo no

probabilistico.®?)

A continuacion, se presenta los siguientes aspectos:

Frecuencia (o proporcion) de exposicion entre
0.95 3 (ver fuente)
los casos (p;)

Frecuencia (o proporcion) de exposicion entre

los controles (p,)

Frecuencia relativa (o proporcion) esperada de

la exposicion de interés en los controles (p)

Odds Ratio a detectar 2

Nivel de seguridad 0.95— 7, «,=1.96
Potencia 0.80 - Z;_p=0.84
Numero de controles por caso 1

Fuente: Cutié-Aragon, Y. (3 en 2022 concluye que la frecuencia de

gramnegativos resistente fue Augmentin con 95%.

|z NEF DA =) + Zi g G p) + 20— 2]
" c(p2 — p1)?

Donde:

_ wp, p = p1 + D2
(1—pz) +wp, 2

P1

¢ = m/n es el numero de controles por cada caso. Asi, el numero de

controles vendria dado porm = cxn

Resolucion
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2
WPz, 095= Pz S p, = 091

 (1—py) +wp, (1—p,) + 2p,

P1

+ 0.95+0.91
:p12p2_> p=—F——p=093

_ [196y/(1 + 1)(0.91)(1 — 0.91) + 0.84,/(1)(0.95)(1 — 0.95) + 0.91(1 — 0.91)]2
n= (1)(0.91 — 0.95)2

n= 637

m=cxn ->m-=1x750 » m = 637

En este sentido se tiene la muestra se encuentra conformada por 637
urocultivos con bacterias resistentes que es el grupo casos
(gramnegativos resistentes) y 637 urocultivos con bacterias sensibles que

es el grupo control (gramnegativos sensibles)

c. Definicion operacional de variables:

Para la evaluacion de ambas variables se tomara en cuenta las
dimensiones e indicadores puestos en la operacionalizacién de variables,
considerando la ficha de recoleccion de datos del area de patologia
clinica, y de las cuales los datos recopilados tomaran valores categoricos

dicotomicos y politomicos.

A continuacién, se muestra el cuadro de operacionalizacion de variables:
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Variable Dimensiones Indicador indice Escala de medicion
v'Femenino v'Si
Sexo Nominal
v'"Masculino v'"No
v'Joven
v'18 a 29 afios
v'Adulto
Edad v'30 a 59 afios Ordinal
) v'Adulto
v'60 afos a mas
mayor
v'Analfabeto
Variable v'Primario
Nivel de v'"No
Independiente: . v'Secundario _ Ordinal
educacion v'Si
v'Técnico
Factores de v'Superior
Riesgo v'Soltero(a)
v'Casado(a)
v'No
Estado Civil  v'Conviviente /s Ordinal
[
v'Divorciado(a)
v'Viudo(a)
. v'Ciprofloxacina
Uso previo de v'"No
v'Cefepima Nominal
antibidtico v'Si

v Ceftazidima
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v Otros

v'< 5 meses v'No
Gestacion Nominal
v'2 5 meses v'Si
v'< 6 dias v'No
Hospitalizacion Nominal
v'2 6 dias v'Si
Uso de sonda v'Corta duracion: < 30 dias v'No
Nominal
vesical v'Larga duracioén: > 30 dias v'Si
v'"Hemoglobina:
Hombres: <13gr/dl v'"No
Anemia Nominal
Mujeres: <12gr/dI v Si
Gestantes: <11gr/dl
v'Normal: <100 mg/dl
v'No
Diabetes v'Prediabetes: 100 a 125 mg/dI /i Ordinal
i
v'Diabetes: 126 mg/dI
v'Funcion normal: TFG = 90 ml/min
v'Ligeramente disminuida: TFG = 89-60 ml/min
Enfermedad  v'Ligera a moderadamente a disminuida: TFG v'No Ordinal
rdina
Renal crénica 59-45 ml/min v'Si

v'Moderadamente a gravemente disminuida:

TFG = 44-30 ml/min
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v'Gravemente disminuida: TFG 15-29 ml/min
v'Falla renal: TFG £ 15 ml/min

Variable

Dependiente:

Resistencia
antimicrobiana

en urocultivo

Microorganismo

Gram negativas
v'Escherichia coli

v’ Klebsiella pneumoniae
v'Acinetobacter sp.

v Otros

Gram positivas
v'Staphylococcus aureus
v'Streptococcus sp.
v'Enterococcus sp

v Otros

v'No
v'Si

Nominal
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se pedira permiso a la Direccién del Centro de Salud con la finalidad de
realizar la investigacion y obtener la informacién a través de la elaboracién
de la técnica de la obtencién de la informacién mostrada en el anexo 2.
En el centro de salud, para llevar a cabo la determinacion de los
urocultivos se realiza de dos maneras: manual y semi automatizado con
el Vitek 2 Compact. De esta manera, para la obtencién de los datos se
revisaran todos los resultados positivos y antibiogramas registrados en los
cuadernos de trabajo del area de microbiologia desde enero a diciembre

2023 de los pacientes hospitalizados en la UCI.

e. Plan de analisis de datos:

— Los datos seran trasladados a la ficha de recoleccién de datos,
para luego ser ordenados en Microsoft Excel y proceder al
procesamiento con el programa SPSS V. 29.

— Los resultados seran presentados en tablas de doble entrada
conteniendo en las filas las caracteristicas relevantes consideradas
en el estudio y en columnas contendra los casos y los controles.
Estas tablas mostraran la frecuencia y el porcentaje de cada
caracteristica, proporcionando asi datos para su analisis e
interpretacion.

— Para validar la hipétesis se empleara la prueba estadistica de la
Chi — Cuadrada con el fin de determinar la asociaciéon entre
variables, a su vez, se hara uso del Odds Ratio, permitiendo

determinar los factores de riesgo o nivel de asociacion.

f. Aspectos éticos:

Se respetara la autoria de cada informacion puesta en la investigacion,
con su respectiva cita y referencia bibliografica. Ademas, se mantendra
en el anonimato a los participantes en base a la Ley de proteccién de
datos personales - Ley 29733. Los mismos, se les proporcionara un
consentimiento informado, debiendo aceptar o no su participacion en el
estudio. Por ultimo, se realizara sin fines de lucro y respetando cada una

de las normas pertinentes impuestas por la universidad.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

NO

ACTIVIDADES

2024

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

1234

12 3 4

12 34

1234

12 34

1234

1234

123 4

Revision de material
bibliografico
del

ejecutivo del proyecto de tesis,

Elaboracion resumen

planteamiento del problema
de

problema,

Elaboracion los
antecedentes del
del

beneficiarios y

justificacién proyecto
(importancia,
resultados esperados)

Elaboraciéon de la formulacion
del

hipétesis de la investigacion

problema, objetivos e
Elaboraciéon del marco teérico
e hipotesis

Elaboracion del material vy

metodologia

XX XX

X X

X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X

X X X
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10
11
12

Elaboracion de los
instrumentos para recoleccion
de datos.

Procesamiento de datos
Analisis e interpretacion de la
informacion

Redaccion de la tesis
Presentacion del informe

Sustentacion

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

DESCRIPCION DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

PARTIDA PRESUPUESTARIA N°1 — GASTOS EN BIENES

PRECIO
CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD TOTAL (S/.)
UNITARIO (S/.)

Impresora 1 UNI S/699.00 S/699.00
Cartucho de

_ 3 UNI S/60.00 S/ 180.00
tinta

Papel Bond 3 M S/15.00 S/ 30.00
Perforador 1 UNI S/79.90 S/79.00

PARTIDA PRESUPUESTARIA N°2 — GASTOS EN SERVICIOS

PRECIO
CONCEPTO  CANTIDAD  UNIDAD TOTAL (S/.)
UNITARIO (S/.)
Internet 6 S/ S/139.90 S/ 839.40
Movilidad 5 s/ S/50.00 S/ 250.00
Llamadas 6 Plan Mévil S/69.90 S/ 419.40
Viaticos 3 s/ S/30.00 S/90.00
Empastado 4 s/ S/ 30.00 S/120.00

PARTIDA PRESUPUESTARIA N°3 — RECURSOS HUMANOS

PRECIO

CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD TOTAL (S/.)
UNITARIO (S/.)
Asesor externo 1 -- S/500.00 S/ 500.00
Encuestadores 3 - S/ 172.67 S/ 518.01
Digitadores 3 - S/ 86.34 S/ 259.01
Estadistico 1 - S/ 700.00 S/ 700.00

TOTAL S/ 4,684.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha
Procedencia
Sexo Femenino Masculino
30 a 59 60 afos a
Edad 18 a 29 afios B .
afnos mas
Nivel de
B Analfabeto Primario Secundario Técnico Superior
educacion
Estado Civil Soltero (a) Casado (a) Conviviente Divorciado (a) Viudo (a)
Uso previo de | Ciprofloxacin . o Otros
o Cefepima Ceftazidima -
antibidtico a (especificar)
Gestacion < 5 meses > 5 meses
Hospitalizacion <6 dias = 6 dias
Corta Larga

Uso de sonda

duracion: duracion: >
vesical

< 30 dias 30 dias

_ Hombres: Mujeres: Gestantes:

Anemia

<13gr/dI <12gr/dI <11gr/dl
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Normal: <100

Prediabetes

Diabetes: 126

Diabetes :100 a 125
mg/dl mg/dl
mg/dl
Ligera a Moderadam
. Falla
- Ligeramente moderadame ente a Gravemente
Funcion o o renal:
Enfermedad disminuida: nte a gravemente disminuida:
o normal: TFG o L TFG =
Renal cronica . TFG = 89- disminuida: disminuida: TFG 15-29
2 90 ml/min _ . 15
60 ml/min TFG 59-45 TFG = 44- ml/min _
_ . ml/min
ml/min 30 ml/min
. Staphylococc
. _ . Klebsiella Otros
Microorganismo E. coli . us .
pneumoniae . o (especificar)
epidermidis.
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