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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las principales causas de
atencion médica y uso de antimicrobianos, siendo los adultos mayores una poblacion
especialmente vulnerable debido a los cambios fisioldgicos asociados al
envejecimiento y a la mayor frecuencia de comorbilidades.

Escherichia coli es el principal agente etiologico de estas infecciones y, en los ultimos
afos, el incremento de cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) ha representado un importante desafio para el tratamiento, debido a la
disminucion de la eficacia de diversos antibidticos y al aumento de la resistencia
antimicrobiana.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el perfil de
sensibilidad antimicrobiana de las cepas de Escherichia coli productoras de BLEE
aisladas de infecciones urinarias en pacientes mayores de 60 afios atendidos en el
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio
2025.

Se desarrollard un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
utilizando un muestreo censal de los aislamientos que cumplan los criterios de
inclusion. La informacion sera obtenida de los registros del laboratorio de
microbiologia y de las historias clinicas, analizdindose mediante estadistica
descriptiva.

Se espera que los resultados proporcionen evidencia local sobre los patrones de
sensibilidad antimicrobiana, contribuyendo a optimizar el tratamiento empirico y
dirigido, fortalecer la vigilancia de la resistencia bacteriana y apoyar las estrategias
institucionales para el uso racional de los antimicrobianos.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, Escherichia coli, betalactamasas de
espectro extendido, sensibilidad antimicrobiana, resistencia antimicrobiana, adulto
mayor.



ABSTRACT

Urinary tract infections represent one of the leading causes of medical consultation and
antimicrobial use, with older adults constituting a particularly vulnerable population
due to age-related physiological changes and the higher prevalence of comorbid
conditions. Escherichia coli is the principal etiological agent of these infections, and in
recent years, the rise of extended-spectrum B-lactamase (ESBL)—producing strains has
posed a significant challenge for clinical management, given the reduced effectiveness
of multiple antibiotics and the growing burden of antimicrobial resistance.

In this context, the present study aims to determine the antimicrobial susceptibility
profile of ESBL-producing Escherichia coli strains isolated from urinary tract
infections in patients aged 60 years and older treated in the Emergency Department of
the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion during the year 2025.

A descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective study will be
conducted, employing a census sampling approach that includes all isolates meeting
the established inclusion criteria. Data will be obtained from microbiology laboratory
records and patient medical charts and subsequently analyzed using descriptive
statistics.

The expected results will provide local evidence on antimicrobial susceptibility
patterns, contributing to the optimization of empirical and targeted therapy,
strengthening bacterial resistance surveillance, and supporting institutional strategies
for the rational use of antimicrobials.

Keywords: Urinary Tract Infections; Escherichia coli; Beta-Lactamases; Drug
Resistance, Microbial; Anti-Bacterial Agents; Aged.



I. INTRODUCCION

1.1 LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las enfermedades
infecciosas més comunes a nivel de comunidad como ambito hospitalario. Estas
infecciones afectan a personas de todas las edades, especialmente a los adultos mayores
y representan una de las principales causas de atencion médica, prescripcion de
antimicrobianos y estudios microbiologicos (1).

Debido a su alta frecuencia, las ITU generan una importante demanda para los sistemas
sanitarios, incrementando los costos de atencion, la utilizacion de recursos
hospitalarios y el riesgo de complicaciones cuando el diagnostico o el tratamiento no
son oportunos (2).

En las tltimas décadas, las ITU han adquirido mayor importancia debido al incremento
de la resistencia antimicrobiana de los microorganismos causantes de estas infecciones.
Esta situacion ha disminuido la eficacia de los tratamientos empiricos, favoreciendo la
persistencia de la infeccion, la recurrencia de los episodios y el aumento de la
hospitalizacion, en especial en aquellos pacientes con factores de riesgo. En respuesta,
organismos internacionales manifiestan que la resistencia antimicrobiana como una de
las principales amenazas para la salud publica, destacando la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemiologica y promover el uso racional de los antimicrobianos (3).

En este contexto, las infecciones urinarias continan siendo un desafio para los

servicios de salud en general, no solo por su alta frecuencia, sino también por las



elevadas dificultades que plantea el tratamiento de los microorganismos resistentes.
Esta problemdtica adquiere especial importancia en determinados grupos
poblacionales, como los adultos mayores, quienes presentan una mayor susceptibilidad

para desarrollar infecciones urinarias y sus complicaciones.

1.2 VULNERABILIDAD DEL ADULTO MAYOR FRENTE A LAS
INFECCIONES URINARIAS

Las infecciones del tracto urinario pueden darse en los diferentes grupos de edades; sin
embargo, las personas mayores constituyen una poblacion altamente vulnerable debido
a los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento y a la mayor frecuencia de
enfermedades cronicas. Estas condiciones generan un incremento de la susceptibilidad
a las infecciones, favorecen su frecuencia y elevan el riesgo de desarrollar cuadros
clinicos de mayor gravedad en comparacion con otros grupos poblacionales (4).

Entre los principales factores que predisponen a las infecciones urinarias en esta
poblacién se encuentran la senescencia inmunologica, las alteraciones anatomicas y
funcionales del tracto urinario, la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica e hipertrofia prostatica, asi como el uso frecuente de
dispositivos urinarios, las hospitalizaciones repetidas y la exposicion previa a
tratamientos antimicrobianos. Estos factores no solo elevan el riesgo de infeccion, sino
que también favorecen la propagacion de microorganismos con mecanismos de
resistencia antimicrobiana (5).

Como consecuencia, las infecciones urinarias en las personas mayores suelen asociarse

con una mayor probabilidad de complicaciones, prolongacion del tiempo de



hospitalizacion, aumento creciente de los costos de atencidon y mayor morbimortalidad,
especialmente cuando el tratamiento empirico inicial no resulta ni adecuado ni
pertinente. En esta situacion, identificar los principales microorganismos causantes de
estas infecciones y conocer sus patrones de resistencia constituye un elemento

fundamental para optimizar el manejo clinico de esta poblacion (6).

1.3. ESCHERICHIA COLI COMO PRINCIPAL AGENTE ETIOLOGICO

Entre la diversidad de microorganismos con la capacidad de producir infecciones del
tracto urinario, Escherichia coli constituye el principal agente etioldgico tanto en
infecciones adquiridas a nivel de comunidad como en aquellas relacionadas con la
atencion en salud. Su alta frecuencia ha sido ampliamente observada y registrada en
diferentes grupos poblacionales, siendo el principal responsable de la mayoria de los
urocultivos positivos reportados en los laboratorios de microbiologia clinica. Debido a
ello, Escherichia coli representa un microorganismo de especial interés para la
vigilancia epidemiologica y la toma de decisiones terapéuticas (7).

La capacidad de Escherichia coli para producir infecciones urinarias esta relacionada
con la presencia de diversos factores de virulencia que ayudan a la colonizacion,
adherencia e invasion del tracto urinario, posibilitando la infeccion y la permanencia
en el huésped. Estas caracteristicas explican, en mayor medida, su predominio como el
principal agente causal de las infecciones urinarias tanto en infecciones urinarias no
complicadas como complicadas, especialmente en pacientes con factores
predisponentes (8).

No obstante, ademas de sus mecanismos de virulencia, en los ltimos afios ha ganado



especial importancia la creciente capacidad de Escherichia coli en desarrollar
mecanismos de resistencia frente a multiples antimicrobianos. Entre ellos, la
produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) representa uno de los
principales desafios para el tratamiento de las infecciones urinarias, debido a la
reduccién de las alternativas terapéuticas disponibles y al impacto que genera sobre el

manejo clinico de los pacientes (9).



1.4 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA Y PRODUCCION DE BLEE

El tratamiento de las infecciones urinarias ha experimentado importantes desafios en
las tultimas décadas, debido al aumento de la resistencia antimicrobiana de los
microorganismos responsables de estas infecciones. Esta caracteristica ha limitado la
eficacia de diversos antibidticos utilizados como tratamiento empirico, elevando el
riesgo del fracaso terapéutico, reiteracion de la infeccion y la aparicion de
complicaciones médicas. En consecuencia, la resistencia antimicrobiana constituye
actualmente uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial y
representa un desafio permanente para los sistemas de salud (10).

Entre los mecanismos de resistencia desarrollados por Escherichia coli, la produccion
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) destaca en importancia debido a su
capacidad para inactivar diversos antibidticos betalactdmicos, incluyendo penicilinas y
cefalosporinas de amplio espectro. Las cepas productoras de BLEE se asocian con una
reduccion de las opciones terapéuticas disponibles, lo que obliga, en muchos casos, al
empleo de antimicrobianos de mayor espectro y complejidad, favoreciendo ademas la
seleccion de nuevos mecanismos de resistencia bacteriana (11).

La presencia de cepas de Escherichia coli productoras de BLEE representa un desafio
tanto para el laboratorio de microbiologia como para la préctica clinica, ya que la
eleccion del tratamiento depende de la identificacion oportuna de estos mecanismos de
resistencia y del conocimiento de la sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos
bacterianos. En este escenario, disponer de informacidon actualizada sobre el

comportamiento de estas cepas constituye un elemento fundamental para orientar



adecuadamente las decisiones terapéuticas y fortalecer las estrategias de vigilancia de

la resistencia antimicrobiana (12).

1.5 IMPORTANCIA DEL PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

El conocimiento del perfil de sensibilidad antimicrobiana constituye una herramienta
fundamental para el manejo clinico de las infecciones bacterianas, ya que permite
identificar los antibidticos con mayor probabilidad de eficacia frente a los
microorganismos aislados. Esta informacion resulta especialmente relevante en el
contexto de las infecciones urinarias ocasionadas por Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), debido a la limitada respuesta que estas
cepas presentan frente a diversos antimicrobianos de uso habitual (13).

La determinacion del perfil de sensibilidad antimicrobiana contribuye a optimizar el
tratamiento dirigido y favoreciendo el uso racional de los antimicrobianos, y con ello
disminuyendo la utilizacion innecesaria de antibidticos de amplio espectro. Asimismo,
esta proporciona informacion importante para la vigilancia microbiologica de los
patrones de resistencia, permitiendo a los establecimientos de salud actualizar sus
esquemas terapéuticos empiricos de acuerdo con la realidad epidemiologica de su
poblacién atendida (14).

En este contexto, disponer de informacion local y actualizada sobre la sensibilidad
antimicrobiana de Escherichia coli productora de BLEE adquiere especial importancia,
ya que los perfiles de resistencia pueden variar de acuerdo a lugares como hospitales,
regiones y periodos de tiempo. Por ello, la generacion de evidencia especifica en cada

institucion constituye un elemento esencial para fortalecer la toma de decisiones



clinicas, apoyar las estrategias de optimizacion del uso de antimicrobianos y contribuir

a la vigilancia de la resistencia bacteriana (15).



1.6. EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE LOS PERFILES DE SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA DE ESCHERICHIA COLI PRODUCTORA DE BLEE.

Un estudio realizado en México mostr6 que el 54,84 % de las muestras de orina fueron
positivas para Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Asimismo, se evidenci6 una resistencia del 99 % a ampicilina, ceftriaxona y
ceftazidima; mientras que la resistencia a ciprofloxacina fue del 73,53 %. Por otro lado,
se observo una sensibilidad superior al 78 % a nitrofurantoina, fosfomicina e
imipenem, lo que sugiere que estos antimicrobianos contintan siendo alternativas
terapéuticas eficaces frente a este microorganismo (16).

Otro estudio realizado en Ecuador mostrd que la resistencia a los betalactamicos fue
del 84,5 %, mientras que las cefalosporinas de primera y segunda generacion
presentaron una resistencia superior al 48 %. Asimismo, se observd una alta
sensibilidad a los carbapenémicos, como imipenem (97,3 %) y meropenem (96,7 %),
asi como a los aminoglucdésidos, entre ellos amikacina (94,9 %) y gentamicina (80,5
%). Ademas, la fosfomicina (90,3 %) y la nitrofurantoina (96,7 %) también mostraron
una elevada sensibilidad. Del total de 877 muestras analizadas, 155 (17,70 %) fueron
positivas para Escherichia coli productora de BLEE (17).

En el norte del Pert, un estudio analizé 103 aislamientos positivos de Escherichia coli
uropatogena, de los cuales el 46 % fueron productores de BLEE. Ademas, se observo
una mayor frecuencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres adultas y
adultas mayores. Las tasas de resistencia a amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico,

cefalosporinas de cualquier generacion, aztreonam, quinolonas y trimetoprim-



sulfametoxazol fueron cercanas o superiores al 50 %, alcanzando mas del 80 % en las
cepas productoras de BLEE. No obstante, los aminoglucdsidos, los carbapenémicos y
la nitrofurantoina mantuvieron una adecuada eficacia in vitro (18).

En Peru, una investigacion realizada en pacientes oncoldgicos analizé 67 cepas de E.
coli productora de BLEE, aisladas de diferentes tipos de muestras, entre ellas orina,
sangre y secrecion bronquial. Los resultados mostraron que 2 cepas (3 %) presentaron
resistencia a los carbapenémicos meropenem e imipenem. Asimismo, 61 cepas (91 %)
fueron resistentes a ciprofloxacina. En cuanto a los aminoglucésidos, la amikacina
presentd una baja resistencia, con solo 2 cepas (3 %), mientras que la gentamicina
registrd una resistencia del 51 % (34 cepas) (19).

En Colombia, un estudio compar6 el comportamiento de la resistencia antimicrobiana
antes y durante la pandemia de la COVID-19 mediante el analisis de 23 405 cepas
bacterianas aisladas, de las cuales 9 774 correspondieron al periodo previo a la
pandemiay 13 631 al periodo pandémico. Del total de aislamientos, E. coli representd
el 29 % antes de la pandemia y el 27 % durante la misma. Asimismo, la resistencia
combinada a ceftriaxona, cefepima y piperacilina/tazobactam disminuy6 del 11 % al 9
%. Los autores atribuyeron esta reduccion a las medidas implementadas durante la
pandemia, como el distanciamiento social, las restricciones de movilidad, la higiene de
manos y el cumplimiento de las precauciones de contacto y respiratorias, las cuales
pudieron contribuir a disminuir la transmisioén de bacterias resistentes (20).

En Cuba, un estudio analizé 304 muestras positivas para E. coli, de las cuales 51 (16,77
%) correspondieron a cepas productoras de BLEE. El patron de resistencia

antimicrobiana mas frecuente fue frente a ciprofloxacino (43,13 %), seguido de la
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resistencia combinada a ciprofloxacino y amikacina (27,45 %). Ademas, el 41,17 % de
las cepas fueron clasificadas como multirresistentes (21).

En Toluca, México, un estudio analizé 2 084 cultivos positivos para microorganismos
bacterianos, de los cuales 135 correspondieron a E. coli productora de BLEE. Las cepas
fueron aisladas de diferentes tipos de muestras, entre ellas hemocultivos, urocultivos,
secreciones asociadas al uso de sonda, secreciones de abscesos de pared abdominal,
heridas quirargicas, liquido peritoneal, liquido ascitico y exudado bronquial. Los
antibiogramas evidenciaron una resistencia superior al 90 % frente a ampicilina,
cefazolina, ceftriaxona, cefepima y aztreonam; mientras que la resistencia fue menor
para ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam y ertapenem (22).

En Aguascalientes, México, un estudio evalud el perfil de sensibilidad antimicrobiana
de E. coli productora de BLEE en 35 pacientes mayores de 65 afos. Los resultados
evidenciaron una sensibilidad del 100 % a ertapenem y meropenem, asi como una
resistencia generalizada a antibidticos de uso frecuente, como ciprofloxacino y
trimetoprim/sulfametoxazol. Asimismo, solo 12 pacientes (34,3 %) presentaron
sensibilidad a ampicilina/sulbactam, mientras que 31 (88,5 %) fueron sensibles a
amikacina y nitrofurantoina (23).

Asimismo, en Quito, Ecuador, un estudio evalué los patrones de resistencia
antimicrobiana de E. coli productora de BLEE mediante el analisis de 9 831
urocultivos, de los cuales el 42,81 % fueron positivos. Entre estos, E. coli represent6 el
79,38 % (3 341) de los aislamientos, mientras que las cepas productoras de BLEE
correspondieron al 18,31 % (612). En cuanto al perfil de sensibilidad, las cepas

mostraron una elevada susceptibilidad a nitrofurantoina (89 %), fosfomicina (77,95 %),
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amoxicilina/acido clavuldnico (70,76 %), gentamicina (69,12 %), amikacina (97,88 %)

y ertapenem (100 %) (24).

En Indonesia se realizo un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
aislados bacterianos multiresistentes en pacientes con infecciones de tracto urinario,
por ello se recolecto informacion de 308 aislados de ITU cultivados y analizados para
determinar su susceptibilidad antimicrobiana. Encabezadas por Escherichia coli (39,6
%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11,6 %) y Staphylococcus spp. (11,03 %). Las
pruebas mostraron una resistencia superior al 64% (Ampicillin , Ampicillin/Sulbactam
y Ciprofloxacin ) y en otras entre 45%-55% (Cefazolin ,Cefotaxime ,Ceftazidime

,Ceftriaxonem y Aztreonam) (25).
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1.7. BRECHA DEL CONOCIMIENTO

A pesar de que diversos estudios internacionales y nacionales han descrito el perfil de
sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario, la evidencia disponible
continia siendo limitada para determinados contextos hospitalarios y grupos
poblacionales de la comunidad.

Los perfiles de sensibilidad antimicrobiana pueden variar entre instituciones de salud,
regiones geograficas y periodos de tiempo, debido a diferencias en los patrones locales
de resistencia bacteriana y en el uso indiscriminado de antimicrobianos.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion no se dispone de informaciéon
publicada que describa el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las cepas de
Escherichia coli productoras de BLEE aisladas de infecciones urinarias en pacientes
mayores de 60 afios atendidos en el Servicio de Emergencias durante el afio 2025. Esta
ausencia de evidencia limita el conocimiento de la situacion microbioldgica local y
evidencia la necesidad de generar informacion especifica para esta poblacion y

contexto asistencial.
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1.8 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio es relevante porque permitird disponer de informacion actualizada
sobre el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las cepas de Escherichia coli
productoras de BLEE aisladas de infecciones urinarias en pacientes mayores de 60 afios
atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Esta informacion contribuirda a optimizar la seleccion de la terapia antimicrobiana,
favoreciendo decisiones clinicas basadas en evidencia local y promoviendo el uso
racional de los antibioticos.

Desde el punto de vista microbioldgico y epidemiologico, los resultados fortaleceran
la vigilancia institucional de la resistencia antimicrobiana al proporcionar informacion
sobre los patrones de sensibilidad de este microorganismo en una poblacion de alto
riesgo. Asimismo, podran servir como referencia para futuras investigaciones y para la
actualizacion de los esquemas terapéuticos empiricos implementados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion.

A nivel institucional, la evidencia generada constituira un aporte para las estrategias de
optimizacion del uso de antimicrobianos y para la toma de decisiones orientadas a
mejorar la calidad de la atenciébn de los pacientes con infecciones urinarias,
contribuyendo al fortalecimiento de las medidas de control frente a la resistencia

bacteriana.
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1.9. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

En este contexto nacional e internacional, considerando la creciente resistencia
antimicrobiana de Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), la importancia de conocer los patrones locales de sensibilidad y la ausencia
de informacion especifica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el presente
estudio tiene como propdsito determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las
cepas de Escherichia coli productoras de BLEE aisladas de infecciones urinarias en
pacientes mayores de 60 afios atendidos en el Servicio de Emergencias durante el afo
2025, con la finalidad de generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la

vigilancia microbiologica y al adecuado manejo terapéutico de esta poblacion.
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II. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las cepas de
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) aisladas de infecciones urinarias en pacientes mayores de 60 afios
atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion durante el afio 2025.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar las cepas de Escherichia coli productoras de BLEE aisladas de
infecciones urinarias en pacientes mayores de 60 anos atendidos en el Servicio
de Emergencias durante el afio 2025.

- Describir las caracteristicas demograficas (edad y sexo) de los pacientes de
quienes se aislaron cepas de Escherichia coli productoras de BLEE.

- Determinar la frecuencia de sensibilidad, sensibilidad intermedia y resistencia
frente a los antimicrobianos evaluados en las cepas de Escherichia coli

productoras de BLEE.
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III.MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO DE ESTUDIO

La presente investigacion se clasifica de la siguiente manera:
e Segun su finalidad: Descriptiva.
e Segun el tiempo de observacion: Transversal.
e Segun la fuente de los datos: Retrospectiva.
e Segin la intervencion del investigador (nivel de anlisis):

Observacional.
3.2 POBLACION

La poblacion de estudio estara conformada por los aislamientos de
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) obtenidos de urocultivos de pacientes mayores de 60 afios atendidos
en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

durante el afio 2025.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Aislamientos de Escherichia coli productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) obtenidos de urocultivos de pacientes mayores
de 60 afios atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

e Aislamientos de FEscherichia coli con prueba confirmatoria para

produccion de BLEE registrada en el laboratorio de microbiologia.

16



3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Aislamientos de FEscherichia coli con registros microbioldgicos
incompletos para las variables de estudio.
e Aislamientos duplicados correspondientes al mismo paciente y episodio

infeccioso.

3.3 MUESTRA

La muestra estara constituida por la totalidad de aislamientos de Escherichia
coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) obtenidos
de urocultivos de pacientes mayores de 60 afios atendidos en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio
2025, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
La informacidon sera obtenida a partir de los registros microbiologicos
existentes del laboratorio correspondientes al periodo de estudio.

Debido a que se incluirdn todos los aislamientos elegibles registrados
durante el periodo de estudio, se empleard un muestreo censal, por lo que no

se realizara calculo del tamafo de muestra.

17



3.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion serd obtenida a partir de los registros del laboratorio de
microbiologia y de las historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios
atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2025.

Se identificaran los aislamientos de Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) que cumplan con los criterios
de inclusion establecidos. Para cada aislamiento se registraran las variables
de estudio: edad, sexo y perfil de sensibilidad antimicrobiana.

Los datos seran consignados en una ficha de recoleccion elaborada para la
investigacion y posteriormente incorporados a una base de datos electronica
para su procesamiento y analisis.

La identificacion bacteriana, la confirmacion de produccion de BLEE y la
determinacion de la sensibilidad antimicrobiana fueron realizadas por el
laboratorio de microbiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
siguiendo los procedimientos estandarizados y los criterios vigentes del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) durante el periodo de

estudio.
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IV. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional,
retrospectivo y de riesgo minimo, ya que utilizard informacion previamente
registrada en los sistemas institucionales sin intervencion directa sobre los
pacientes.

Se solicitara la autorizacion correspondiente al Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion para el acceso a los registros microbioldgicos e historias
clinicas requeridos para el desarrollo del estudio.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, los datos seran
codificados y no se registraran nombres, apellidos, nimeros de documento de
identidad u otros elementos que permitan identificar a los pacientes. La
informacion obtenida serd utilizada exclusivamente con fines académicos y
de investigacion.

El proyecto serd sometido a evaluacion por las instancias institucionales
correspondientes y se desarrollard respetando los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa vigente aplicable a

la investigacion en salud.
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V. PLAN DE ANALISIS

La informacion obtenida de los registros del laboratorio de microbiologia y
de las historias clinicas sera organizada en una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel.

Se realizard un analisis estadistico descriptivo. Las variables cualitativas
seran presentadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas serdn descritas mediante medidas de tendencia
central y dispersion, segun corresponda.

El perfil de sensibilidad antimicrobiana de las cepas de Escherichia coli
productoras de BLEE seré descrito mediante tablas y graficos, presentando la
frecuencia de sensibilidad, sensibilidad intermedia y resistencia para cada
antimicrobiano evaluado.

Asimismo, se describira la distribucion de los pacientes segiin edad y sexo.
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ANEXOS

PRESUPUESTO

ARTICULOS O RECURSOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO
Lapiceros 4 S/ 1.00 S/ 4.00
100 Hojas Bond A4 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Movilidad 10 S/ 6.00 S/ 60.00
Folder Manila 8 S/ 1.00 S/ 8.00
Sobres Manila 8 S/ 1.00 S/ 8.00
Corrector 3 S/2.50 S/7.50
Copias 100 S/0.10 S/ 10.00
Impresiones 100 S/0.50 S/50.00
Asesoria 1 S/0.00 S/0.00
Estadistica 1 S/0.00 S/0.00
Recursos 1 S/0.00 S/0.00
Humanos 1 S/0.00 S/0.00

TOTAL S/162.50
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS Y
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION VALORES FUENTE
Resultado de sensibilidad
o antimicrobiana registrado
Respuesta i vitro en el laboratorio de
Perfil de de Escherichia . ) , Sensible / .
ot . microbiologia para cada . . Registro de
sensibilidad coli frente a . . Ordinal Intermedio / .
e . . antimicrobiano evaluado . laboratorio
antimicrobiana diferentes en las cenas de Resistente
antimicrobianos. “ep .
Escherichia coli
productoras de BLEE.
Numero de afios  Edad en afos cumplidos
de vida que tiene  registrada en la historia , ~
. e . . Numero de afios e
Edad un paciente al clinica del paciente del Razén . Historia clinica
cumplidos
momento de la cual se obtuvo el
atencion. aislamiento.
Condicion Sexo biologico del
bioldgica que paciente del cual se .
L . . . Femenino / T
Sexo distingue a obtuvo el aislamiento, Nominal . Historia clinica
Masculino

hombres y
mujeres.

registrado en la historia
clinica.
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