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2. RESUMEN

A lo largo de la historia, en el campo de salud, se ha librado una batalla constante
contra las bacterias, el descubrimiento de la penicilina marcé un hito médico clave,
sin embargo, la sobreexposicion y uso generalizado de antibioticos han generado
una creciente resistencia microbiana. Esta resistencia, que comenzo a principios del
afio 2000, se manifiesta globalmente, limitando las opciones de tratamiento. En
Latinoamérica, se han observado altas tasas de resistencia, y en Perd, las infecciones
urinarias se han convertido en causa importante de hospitalizacion en poblacion
mayor. Se necesita informacion actualizada sobre los agentes causales y la
resistencia local para garantizar tratamientos empiricos efectivos. Con el objetivo
de determinar los uropatogenos mas frecuentes y el perfil de resistencia
antimicrobiana en adultos mayores atendidos. Se realizara una investigacion
observacional descriptiva de corte transversal y tipo cuantitativo. Los participantes
del estudio consistiran de adultos mayores con urocultivos positivos atendidos en
el Hospital de Huaral. Para seleccionar los participantes se utilizara un enfoque no
probabilistico por conveniencia en los 113 casos que cumplen con los criterios de
seleccidn. La cantidad de casos (88) se determind utilizando una formula especifica
disefiada para poblaciones finitas. Para la recopilacion de datos se utilizara hojas de
recopilacién de datos para posteriormente transferir los datos a una base de datos
mediante el empleo de programas estadisticos. Al emplear estadistica descriptiva,
resulta factible derivar hallazgos que estén directamente relacionados con los

objetivos de la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Infeccion urinaria, resistencia, antibiograma



3. INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos, ha persistido una lucha constante en el &mbito de la salud
entre las bacterias y los seres humanos. Esta confrontacion se hizo particularmente
evidente con el descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928, un
hito en la historia de la medicina que aport6 soluciones a numerosas enfermedades
(1). Este hallazgo represent6 uno de los mayores avances de la medicina moderna.
Sin embargo, la disponibilidad y el uso creciente de antibidticos han conducido
gradualmente a la resistencia microbiana (2), y casi nueve décadas después, nos
encontramos nuevamente ante un futuro incierto. Las bacterias han desarrollado
mecanismos de adaptacién a la accién de la mayoria de los antimicrobianos,
generando un problema de salud publica que afecta especialmente a paises en vias

de desarrollo (1,3) como el nuestro.

Dentro de las enfermedades infecciosas, las infecciones del tracto urinario (ITU)
contindan siendo una de las mas prevalentes, con aproximadamente 120 a 150
millones de casos cada afio, siendo la razon mas comun para visitar a un médico de
atencion primaria (4); superadas en términos de frecuencia solo por las infecciones
respiratorias (5,6) y las infecciones gastrointestinales (7). En el Per( se desconocen
cifras exactas de su incidencia, pero es muy probable que sean similares a las de EE
UU, con una prevalencia en el anciano estimada entre 10% y 50% (8). La mayor
parte de estas infecciones son provocadas por bacterias Gram-negativas,
especialmente la familia Enterobacteriaceae (6,9). Entre ellas, la Escherichia coli es

la més comdn (10), representando aproximadamente el 75-90% de todos los casos



(6). Estos microorganismos tienen caracteristicas que les permiten resistir y

prosperar en el tracto urinario (9).

Con la altima transicion epidemioldgica, la principal carga de morbilidad se ha
desplazado hacia enfermedades no transmisibles, lo que ha dado lugar a aumentos
sustanciales de la esperanza de vida (11,12). Esto es de especial importancia, ya que
adultos de edad avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar ITU, debido a cambios
fisiol6gicos relacionados con la edad, la alta prevalencia de comorbilidades y las
hospitalizaciones, asi como a la presencia de factores de riesgo intrinsecos como
senescencia inmunoldgica, presencia de afecciones subyacentes que conducen a
inmunosupresion, incontinencia urinaria, hiperplasia benigna de prostata,
desnutricion e inmovilidad; y factores extrinsecos como hospitalizacion,
cateterismo urinario y quimioterapia (13,14,15), asimismo, este grupo de pacientes
a menudo retrasan la basqueda de tratamiento, ya que tienen menos probabilidades
de presentar sintomas genitourinarios localizados (16), esta falta de claridad en el
diagndstico lleva al uso excesivo y erroneo de antibidticos antes de confirmar la
causa y la susceptibilidad a través de pruebas microbiolégicas. Esto no solo resulta
en un tratamiento ineficaz, sino que también contribuye al problema de la

resistencia a los antibidticos (2,17).

Este continuo incremento en la frecuencia de bacterias resistentes, que comenzo a
principios de la década de 2000 (18,19), afecta a nivel global y representa un
importante desafio de salud publica que requiere atencion inmediata ya que ha
limitado significativamente las opciones de tratamiento, y los médicos a menudo se
ven obligados a recurrir a medicamentos mas antiguos con efectos secundarios

desventajosos 0 a opciones mas nhuevas que son costosas y carecen de



disponibilidad y experiencia clinica (20,21,22). América Latina, también se
enfrenta a esta problematica. En Colombia, se observo una alta resistencia en E.
coli, especialmente a ampicilina (61%), acido nalidixico y trimetoprim-
sulfametoxazol (48%) (23). En Brasil, el antibiético con mayor prevalencia de
resistencia bacteriana fue sulfametoxazol-trimetoprim, con un promedio del 46.9%,
seguido de cefalotina (46.7%) (24). En Ecuador, un estudio realizado en Quito
revel6 que E. coli presentaba tasas de resistencia significativas, especialmente a
ampicilina (>50%) y ciprofloxacina (56.8%) (23). Desafortunadamente, en nuestro
pais, carecemos de estadisticas apropiadas, pero se estima que, en la poblacién de
edad avanzada, las infecciones ambulatorias que requieren hospitalizacion tienen
una incidencia significativamente alta, convirtiéndose en la segunda causa mas
frecuente de hospitalizacion (25). Esto conlleva a un significativo incremento en la
carga de enfermedad, mortalidad y costos asociados a la atencion médica

(Biguenet,3,26,27).

Es de conocimiento que en muchas enfermedades infecciosas, incluidas las ITU, el
médico debe comenzar el tratamiento antes de establecer un diagndéstico definitivo
y un estudio de sensibilidad; sin embargo, la terapia antimicrobiana de las ITU se
ha vuelto cada vez mas desafiante debido a los preocupantes avances en la
resistencia antimicrobiana en todo el mundo (28) y los médicos a menudo se quedan
con escasas opciones terapéuticas (29); por tanto, para administrar un antibiético
apropiado, el médico debe tener suficiente informacion sobre el espectro etioldgico
y las tasas de resistencia de los patdégenos urinarios especificos para esta poblacion
(30,31,32). Sin embargo, los datos disponibles sobre las caracteristicas

epidemioldgicas especificas de las ITU en pacientes de edad avanzada son escasos



y a menudo se evaltan s6lo como un consorcio de datos de poblacién mas amplia
(33).Por lo tanto, es necesario estudios de seguimiento especificos que permitan
identificar los agentes causales mas frecuentes, asi como su resistencia local con el
objetivo de garantizar una terapia empirica adecuada antes de los resultados de la
prueba de sensibilidad a los antibioticos y cultivo (5,6,34). En tal sentido, la
presente investigacion plantea la siguiente pregunta de investigacion “;Cuales son
los uropatdgenos mas frecuentes y el perfil de resistencia antimicrobiana en adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del hospital de HUARAL,

2018 — 20227”.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los uropatégenos méas frecuentes y el perfil de resistencia
antimicrobiana en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del

Hospital de Huaral, 2018 - 2022.

Objetivos especificos

e Determinar los uropatégenos mas frecuentes en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina interna del hospital de HUARAL, 2018 - 2022.

e Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina interna del hospital de HUARAL, 2018 - 2022.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
urocultivo positivo atendidos en el servicio de medicina interna del hospital de

HUARAL, 2018 - 2022.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

b) Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por adultos mayores con urocultivos
positivos, atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital San Juan

Bautista de Huaral durante el periodo entre enero y diciembre del 2022.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Paciente de 65 afios de edad o mayor.

- Paciente con urocultivo positivo.

- Paciente atendido en el servicio de medicina interna del Hospital San Juan
Bautista de Huaral.

- Paciente atendido entre enero y diciembre del 2022.

- Paciente con historia clinica con informacion completa.

Criterios de exclusion

- Paciente con diagndstico de ITU secundarias a otras patologias.

c) Muestra

El tamafio de la muestra se determinara utilizando una férmula disefiada para

poblaciones finitas y se recolectard a través de muestreo no probabilistico por



conveniencia de todos los casos que satisfagan los criterios de inclusion y exclusién

(Anexo 01).

d) Definicion operacional de variables

Variable 1

Uropatogenos

Variable 2

Perfil de resistencia antimicrobiana
Otras variables

e FEdad

e Sexo

e Tipo de atencidn

e Comorbilidades

e Antibioticoterapia previa

e Cateterismo urinario

La definicion operacional de variables se encuentra en el Anexo 01.

e) Procedimientos y Técnicas

En primer lugar, se debera obtener el permiso del Hospital de Huaral para llevar a
cabo la investigacion en sus instalaciones. Posteriormente, se presentard una
solicitud de autorizacion para acceder al area de estadisticas y recopilar datos
relacionados con el grupo demogréafico al que se dirige. El autor ha disefiado un
formulario para la recoleccion de datos, el cual se adjunta como Anexo 03, y sera
utilizado para este proposito. EI formulario se completara utilizando informacion

extraida de los registros médicos, teniendo en cuenta los factores de interés. Luego,

10



esta informacion se exportara a los programas de hojas de calculo Microsoft Excel
y SPSS para la creacion de tablas y graficos pertinentes de acuerdo con los objetivos

originales establecidos.

f) Aspectos éticos del estudio

Para comenzar, el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia va
a revisar esta iniciativa para asegurar que cumple con sus estandares. Ademas, los
datos recopilados mediante el uso de los formularios de recopilacion se mantendran
confidenciales y la privacidad de los usuarios se protegera mediante el cifrado de
los datos recopilados en programas como Microsoft Excel y SPSS, que estaran bajo
el control exclusivo del investigador. Esto asegurara que el investigador tenga
acceso a los datos y que estos seran protegidos y utilizados exclusivamente. Debido
a que la informacion se tomara de los historiales médicos de los pacientes, tampoco

sera esencial obtener su acuerdo para participar en el estudio.

g) Plan de anélisis

Una vez recopilados los datos necesarios, se establecera una base de datos para
facilitar la ejecucion del andlisis estadistico. La tarea se realizara mediante el
software estadistico IBM Statistics SPSS, version 26, en idioma espafiol. El anélisis
de las variables cuantitativas se realizara mediante enfoques univariados y
bivariados, empleando medidas estadisticas como la media, la mediana, la moda y
la desviacion estandar. Por otro lado, los factores cualitativos se evaluarén
examinando sus frecuencias absolutas y relativas. Se utilizara el software SPSS para

la representacion gréafica, mientras que Microsoft Excel 2019 se utilizara

11



especificamente para la creacion de graficos de barras y graficos circulares, con el

objetivo de mejorar la eficacia de la presentacion.
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Servicios S/.
1,300.00

Digitacion del Proyecto e Informe de S/. 600.00

Tesis

Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00

Gastos imprevistos S/. 300.00

Total S/

4,200.00
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Cronograma

MESES
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
ACTIVIDADES 2023 2024 2024 2024 2024
SEMANAS
123412341234 12341234
Revisién
bibliografica
Elaboracion del
proyecto

Presentacion de
autoridades

Consolidar los
materiales

Preparacion del
material de
trabajo

Seleccion de la
muestra

Recoleccién de
datos

Verificacién de
los datos
obtenidos

Evaluacion del
muestreo

Anélisis e
interpretacion

Conclusiones

Sustentacion y
exposicién de
resultados.

Publicacién
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8. ANEXOS

Anexo 01. Calculo de la muestra

Para el calculo de tamafio muestral se hara uso de la formula de calculo

muestral para universos finitos.

3 z?pqN
n= e2(N —1) + z2pq

e= error estandar, en este caso 5% =0.05
N= poblacion de estudio =113
z= distribucion estandar (95 % de confianza) =1.96
p= estimacion de la frecuencia relativa =05

* Proporcidn de usuarios externos que espera que se
encuentren insatisfechos

q= complemento de la frecuencia relativa =05
* Proporcidn de usuarios externos que espera que se
encuentren satisfechos

n= tamano muestral =875

Se seleccionara una muestra de 88 adultos mayores con urocultivo
positivo, mediante muestreo probabilistico, de seleccidn aleatoria simple; con un

nivel de confianza del 95% y error muestral de 5%.
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Anexo 02. Operacionalizacion de variables

2 TIPO DE ESCALA FORMA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE  MEDICION REGISTRO
V1 Uropatdgenos Uropat6geno reportado en el urocultivo. Cualitativa Nominal ~ Microorganismo aislado
V2 Perfil de resistencia antimicrobiana Sensibilidad y resistencia a qntlblotlcos Cualitativa Nominal SeerIbIe
reportados en urocultivo. Resistente
Edad Afios de los |nd|V|duos_que participan en Cuantitativa De razén En afios
el estudio.
Sexo Género de los |nd|V|duo§ que participan Cualitativa Nominal Mujer
en el estudio. Hombre
Ambulatoria
Tipo de atencion Tipo d_e atencion mec_ilca que los Cualitativa Nominal Emgrggnu_a,
individuos reciben. Hospitalizacion
Variables asociadas ucl
Presencia de condiciones médicas si
Comorbilidades adicionales en individuos que participan Cualitativa Nominal No
en el estudio.
Antibioticoterapia previa Uso de antlblotlcc_)tera_pla previa reportada Cualitativa Nominal Si
en la historia clinica. No
Cateterismo urinario Antecedente de cateterismo urinario Cualitativa Nominal ,\‘1

reportado en la historia clinica.
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Anexo 03. Ficha de recoleccién de datos

PREVALENCIA 'Y PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE
UROPATOGENOS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUARAL, 2018 - 2022

Fecha: Nro HCI:

1. Uropatogeno aislado

2. Perfil de resistencia antimicrobiana

Sensible

Resistente

3. Caracteristicas asociadas

Edad

(  )60-69 afos ( )70-179 afios

() =80 afos

Sexo () Mujer () Hombre

Tipo de atencion

() Ambulatoria () Emergencia

() Hospitalizacion ( )UCI
Comorbilidades ( )Si ( )No
Antibioticoterapia previa ( )Si ( )No
Cateterismo urinario ( )Si ( )No
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