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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la resistencia antibiotica
en pacientes mayores de 18 afios de edad atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019 — 2021. La metodologia sera descriptivay transversal, la muestra
estara conformada por todos los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de enero 2019 a diciembre de
2021. Se empleara una ficha de recoleccién como instrumento para la recopilacion
de datos, obteniendo los datos por medio de historias clinicas digitales. Finalmente,
los datos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS 25, tomando en
cuenta la estadistica descriptiva con la finalidad de andlisis de informacion y dar

respuesta a los objetivos de la investigacion.

Palabras clave: resistencia, antibiotico, infecciones.

l. INTRODUCCION

Las bacterias son el conjunto de organismos unicelulares microscépicos que
permanecen en grandes cantidades en la mayoria de los entornos ambientales del
planeta tierra, empezando por los conductos de ventilacion de las aguas
subterraneas hasta lo méas profundo debajo de la Tierra y el aparato digestivo del

ser humano (1).

Las bacterias se difunden a través de los seres humanos mediante un medio vivo,
los alimentos, el agua y el aire. Las principales vias de transferencia de las bacterias
son a través del contacto (2). Asimismo, las 6 principales bacterias que provocan

muertes alrededor del mundo son la Acinetobacter baumannii, Pseudomona



aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus; estas bacterias fueron culpables de alrededor de 3.57

millones de muertes asociadas a la resistencia de antibidticos (3).

En el Perd predominan las infecciones respiratorias agudas causadas por bacterias,
estas infecciones respiratorias provocan el fallecimiento de alrededor de 4,3
millones de personas, el 30% de muertes por afio (4). La enfermedad bacteriana
mas letal que puede contraer el ser humano es la tuberculosis que causa alrededor
de 1,7 millones de muertes al afio a nivel mundial siendo una de las causas de estas

muertes la resistencia a antibioticos (5).

Las infecciones bacterianas son tratadas con antibidticos, estos se definen como los
antimicrobianos que se utilizan para evitar y lidiar con las infecciones bacterianas.
Su efectividad es de gran importancia en la medicacién humana (6). Por otro lado,
las bacterias han logrado poner resistencia a los tratamientos con antibio6ticos con
los que son tratados los pacientes. La resistencia antibiotica, se produce a medida
que tanto los organismos microscopicos, los hongos y las bacterias crean la facultad
de derribar a los farmacos que son fabricados para matarlos. Lo que implica que las

bacterias no desaparecen, sino al contrario, se siguen desarrollando (7).

La resistencia a los antibidticos constituye un grave peligro para la salud humana
alrededor de todo el mundo (8). Un ejemplo es la tasa de resistencia al
ciprofloxacino, antimicrobiano que se usa frecuentemente para el tratamiento de
infecciones en el sistema urinario, que varié entre 8,4% y 92,9% para la bacteria

Escherichia coli y de 4,1% a 79,4% para Klebsiella pneumoniae (9).



A nivel mundial, en el afio 2019, alrededor de 1 000 000 de personas fallecieron a
causa de infecciones resistentes (10). En Estados Unidos, los hongos y las bacterias
sobreviven a antibidticos que provocan més de 2,8 millones de infecciones y 35 000
muertes anualmente; cada 11 segundos una persona contrae una infeccidn

resistente, de los que cada 15 minutos se produce una muerte (11).

La resistencia de antibidticos en la Union Europea es un grave problema por lo que
se estima anualmente que 670 000 infecciones son causadas por la resistencia
bacteriana a antibidticos y alrededor de 300 000 pacientes con infecciones de
bacterias resistentes a los antibidticos fallecen, siendo una grave consecuencia
directa (12). Ademas, en Reino Unido se encontro tres tipos de bacterias que en la
actualidad muestran gran nivel de resistencia antibidtica: Staphylococcus aureus, E.
coli, Klebsiella pneumoniae y S. pneumoniae, que produjeron 77 310 infecciones

al flujo sanguineo (13).

En Sierra Leona, las infecciones con resistencia antibi6tica son un grave problema;
se realizo una investigacion con 164 pacientes, de los cuales el 29,2% presentaban
resistencia antibiotica con la bacteria Escherichia coli y el 19% con Klebsiella

pneumoniae (14).

En Peru, las enfermedades infecciosas del sistema urinario se encuentran entre las
infecciones mas frecuentes provocadas por bacterias y son las que presentan mas

resistencia bacteriana (15).

En una Clinica Privada de Lima, de los pacientes adultos mayores que presentaron
infecciones por resistencia antibiotica se encontré que el 46,7% tenia resistencia a

la bacteria Klebsiella pneumoniae, el 27,1% tenia resistencia a Escherichia coli y el



84,6% tenia resistencia a Proteus mirabilis (16). En una regién alto andina del Peru,
se identificd que las bacterias més resistentes a los antibiéticos fueron Escherichia
coli y Proteus spp., predominantemente en las personas menores de 60 afios,
mientras que los mayores de 60 afios tienen alta probabilidad de resistencia

bacteriana a las quinolonas, cefalosporinas y penicilinas (17).

En la actualidad se vienen presentando un incremento de pacientes mayores de 18
afios con resistencia antibiotica atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho, es
por ello que la presente investigacion, pretende identificar la resistencia antibiotica
en pacientes mayores de 18 afios de edad atendidos en consulta externa, en

hospitalizacidn, en emergencia y en otras areas critica.

Para ello se tiene en cuenta la siguiente pregunta: ¢ Cual es el nivel de la resistencia
antibidtica en pacientes mayores de 18 afios de edad atendidos en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019-2021?

1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la resistencia antibidtica en pacientes mayores de 18 afios de edad

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019-2021.

Objetivos especificos

Identificar la resistencia antibiotica en pacientes mayores de 18 afios de edad

atendidos en consulta externa en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019-2021.



Identificar la resistencia antibiotica en pacientes mayores de 18 afios de edad

atendidos en hospitalizacion en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019-2021.

Identificar la resistencia antibiotica en pacientes mayores de 18 afos de edad
atendidos en emergencia y areas criticos en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2019-2021.

I1l. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se realizard un estudio descriptivo, transversal en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

b) Poblacién

La poblacion estara conformada por los pacientes mayores de 18 afios atendidos en
las areas de interés para el periodo enero 2019 a diciembre 2021 en el Hospital San
Juan de Lurigancho. Las areas de interés seran tres secciones distintas del hospital:
consulta externa, hospitalizacién y emergencia y areas criticas. El total estimado

para cada grupo se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1

Poblacién estimada

Estrato 2019 2020 2021 Total
Consulta externa 0 0 65000 65000
Hospitalizacion 1265 1350 1500 4115
Emergencia y areas criticas 32800 34650 36300 103750
Total 172865

Nota. Datos obtenidos de consulta al area directiva del Hospital San Juan de

Lurigancho.




Finalmente, la poblacion corresponde a 172 865 pacientes mayores a 18 afios
atendidos en el periodo enero 2019 a diciembre del 2021 en las areas de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia y areas criticas del Hospital San Juan de

Lurigancho.
c) Muestra

Debido al gran nimero poblacional manejado, se estimard la muestra de forma
probabilistica estimando una poblacion de carécter infinito. En este caso, se aplicara
la siguiente ecuacion 1 con los parametros descritos en la Tabla 2.
2 * *
noZa*p*q (Ec. 1)
eZ
Calculando y redondeando, se obtiene un valor de n igual a 385 individuos de la

poblacion total, siendo esta la muestra final a tomar.

Tabla 2

Parametros para calculo muestral

Parametro Valor Descripcién

Zé 1,96 Puntuacion estandar para un 95% de confianza

Probabilidad de ocurrencia del hecho buscado (resistencia

p 0,5 I .
antibiotica en pacientes)

q 0,5 1-p; probabilidad de no ocurrencia del hecho buscado

e 0,05 Nivel de error aceptable

Nota. Al no tenerse un antecedente de incidencia general de la incidencia de
resistencia antibidtica en la poblacion a estudiar, se estima una probabilidad de
ocurrencia y no ocurrencia del 50% en ambos casos.




d) Muestreo

Debido a la forma en la que se encuentra distribuida la poblacion, para la seleccion
de los 385 individuos de muestra se aplicara un muestreo probabilistico acorde a
las condiciones por estratos; se selecciona el muestreo estratificado. Los estratos
corresponden al &rea de procedencia del paciente elegido, por lo que la muestra
seleccionada de cada nivel deberd cumplir el porcentaje del total presente en la
poblacion original. La segmentacién correspondiente de la muestra se presenta en

la Tabla 1.

Los resultados demuestran que se deberan tomar 145 individuos atendidos en
consulta externa, 9 del area de hospitalizacion y 231 del area de emergencia y areas

criticas.

Una vez aclarada esta proporcion, se procederd a aplicar un muestreo aleatorio
simple para elegir, de los registros e historias clinicas de cada area, quienes
formaran parte de la muestra. Para ello, se asignard un namero correlativo a cada
historia clinica y, posteriormente, se aplicara una tabla de nimeros aleatorios para
ir escogiendo uno a uno los individuos que se iran integrando a la muestra, siendo

estos aquellos que también cumplan los criterios de inclusion.
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Tabla 3

Muestra por segmentos estimada

Porcentaje de Muestra por
Estrato Total representacién del s menfo
segmento (%) g
Consulta externa 65000 32,60 145
Hospitalizacion 4115 2,38 9
Emergencia y areas criticas 103750 60,02 231
Total 172865 385

Nota. EI muestreo por segmento se ha estimado al multiplicar el porcentaje de
representacion del segmento con la muestra total calculada con anterioridad

(n=385).

Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos de enero 2019 a diciembre 2021 en el Hospital San Juan de

Lurigancho, que cuenten con un resultado de cultivo

- Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusién

Paciente con resultados de cultivos contaminados

- Pacientes que presentan muestras para cultivo sin resultado

- Pacientes con resultados de cultivo incompleto

- Pacientes que presenten ser inmunocomprometidos

- Pacientes embarazadas

11



e) Definicion operacional de variables

Area de procedencia

categorica

segln registro de admision.

Nombre de . A . Forma de
. Tipo Escala Definicion operacional .
variable registro

Edad Numeérica Razon Edad en afios cumplidos
Sexo - .
Categorica Nominal Sexo declarado
. Grado de instruccion
- Ordinal , .
Grado de Categorica declarado segun el nivel
instruccion maximo alcanzado. Ficha de
recoleccion de
- ] - datos
Resistencia bacteriana
. . . segln reporte
Resistencia - Nominal g . P -
. Categorica microbioldgico de
bacteriana .
laboratorio
Servicio por donde ingreso
Nominal el paciente inicialmente
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f) Procedimientos y técnicas

Al inicio del proceso para la realizacién de la investigacion, se requerira la
autorizacion de la universidad. Obtenida la carta de solicitud, se coordinara con el
director del Hospital San Juan de Lurigancho donde se realizara el estudio, a quien
se le informaré del propdsito del estudio, ademas del requerimiento de la unidad de
muestra; asimismo se solicitard informacion previa de la problematica que servira
para la fundamentacion del trabajo investigativo. A través de fichas de recoleccion,

se recogeran datos en relacion con las variables de estudio.

Es asi como, por intermedio de las historias clinicas digitales de los pacientes, se
evaluara la resistencia antibidtica, los factores sociodemogréficos, las especies
bacterianas, la resistencia bacteriana que se evidenciara en pacientes mayores de 18

afos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Finalmente, la data sera adjuntada al programa estadistico, generando tablas y
graficos porcentuales, para una mejor comprension sobre los objetivos de
investigacion. Se solicitard la lista de resultados de personas con resistencia
antibidtica atendidos en consulta externa, hospitalizacion y emergencia y areas

criticos.

Aspectos éticos del estudio

Para los aspectos éticos, se toma en cuenta la confidencialidad de la informacion
que se obtendra de las historias clinicas digitales de los pacientes, a través de la
codificacion, logrando que los datos personales se mantengan en reserva. Ademas,

no se requerira de un consentimiento informado, debido a que el estudio sélo
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recabard datos de las historias clinicas. La informacién no afectaré de ningtin modo
a los pacientes, es asi como se respetara los principios éticos segin las Normas de
Helsinki (18), la informacién obtenida serd privada y se utilizard con fines

académicos.

Finalmente, el presente trabajo investigativo sera revisado por el Comité de Etica
del Hospital San Juan de Lurigancho y de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

g) Plan de analisis

En cuanto al plan de anélisis, la base de datos obtenidos serd expuestos en Excel
2019 a través de una sdbana de datos, que posteriormente se trasladara al programa
estadistico SPSS version 25 de prueba, con el fin de generar tablas y graficos, de
esta manera se procederd a mostrar los promedios, moda, minimo y maximo, asi

mismo, las frecuencias simples (N) y en porcentajes (%).
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 300.00 300.00
Papel A4 6 25.00 150.00
Tinta de impresion 1 100.00 100.00
usB 1 43.00 43.00
Sobres manila 10 1.00 10.00
Otros 1 200.00 200.00
Sub Total 803.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Internet/hora 500 1.00 500.00
Movilidad 100 20.00 2,000.00
Empastados 10 10.00 100.00
Asesoria 3 650.00 1,950.00
Sub Total 4,650.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Refrigerio 30 10.00 300.00
Imprevistos 1 500.00 500.00
Sub Total 800.00
TOTAL 6,253.00
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Cronograma

Actividad / Mes

Ene

Febr

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

2022

Revision bibliogréfica

Elaboracion del proyecto

Revisidon del proyecto

Aprobacion del proyecto

Acciones de coordinacion general

Distribucién de material

Aplicacion de instrumentos

Supervision, control y evaluacion

© | N O |D> W IN|F

Procesamiento, interpretacion 'y
analisis de los resultados

Elaboracion y presentacion de los
informes parciales

11

Formulacion de conclusiones y
recomendaciones

12

Informe final e impresion

13

Publicacion
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ANEXOS

Anexo 01. Ficha de recoleccion de datos

Instruccién: La recoleccion de datos tiene como proposito determinar la resistencia antibiotica en pacientes mayores de 18 afios de edad

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019-2021.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha | |

. DATOS DE FILIACION
Historia Clinica | | DNI

Cuenta

[ ]

Nombre del paciente |

|mes |d|'a | Edad I:l

Fecha de nacimiento | ano:

Grado de instruccidn: | Primaria | Secundaria |

| Técnico |

| Ninguno

Procedencia | Departamento | | | | Provincia | |

| Distrito |
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Il. ENFERMEDAD ACTUAL
Fecha de ingreso

Modalidad de ingreso

Especialidad

Area de internamiento

ano |mes |d|'a |

. Consulta externa

. Emergencia

. Shock trauma

. Emergencia COVID

. Shock trauma COVID

u b wWN R

. Medicina

. Cirugia

. Traumatologia

. Ginecologia y obstetricia
. Infectologia

. Gastroenterologia

. Neumologia

. Endocrinologia

. Otorrinolaringologia
10. Urologia

11. Cardiologia

12. Ginecologia

13. Obstetricia

O 0O NOOULL b WNPE

1. Observacion

2. Hospitalizacion

3. Cuidados de emergencia

4. Cuidados intensivos

5. Centro quirurgico

6. Sala de recuperacién post anestésica
7. Centro obstétrico
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L I | curso

Funciones vitales PA | | FC |

escalofrios

Sintomas I:l SAT | |
I:lfiebre I:l

Diagndstico de ingreso | |

Examen fisico

Fecha de alta | afio | mes | dia |

1. Alta
. . 2. Fallecido
Destino del paciente . .
3. Retiro voluntario

4. Referencia

Estancia hospitalaria dias

EXAMENES AUXILIARES
1. Hemocultivo
2. Urocultivo

Tipo Cultivo 3. Secrecion bronquial
4. Liquido cefalorraquideo
5. Esputo
Resultado Positivo Negativo

flogosis

T | | sato2

malestar general

e

| |po2 [ ]

[Jotro

I:l otro (especifique):

Diagndstico de egreso |

6. Liquido pleural
7. Liquido ascitico
8. Liquido articular
9. Tejido

10. Otros




Germen/es aislado/s |

Sensibilidad antibidtica Antibidticos

Hemograma ingreso

ANTECEDENTES
Antecedente de procedimiento previo

Cual/es |

Antecedente de infeccidn previa

Cual/es |

Antecedente de uso de antibidticos

Cual/es |

Estado funcional, segin Katz

Antecedente de hospitalizacion previa

Antecedente de hospitalizacién prolongada

Uso de antibidtico previo a toma de cultivos

Cual/es |

Si

Si

Si

Si

Si

| Sensibilidad

Hemograma egreso

|cim

|No

[ 1]

Tiempo
| No

Tiempo
| No

Tiempo
| No
No
No

Tiempo
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ACCIONES

Modificacidon de antibidticos segun cultivos

Cudl/es |

Clinico de paciente al cambio de antibidtico

Si

INo [

Tiempo

I:l Mejora

I:l Sin cambios

I:l Empeora
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