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RESUMEN

La investigacion que se ha llevado a cabo tuvo como objetivo principal determinar
la relacidn que existe entre el agente etioldgico y la sensibilidad antibacteriana en
pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2015.

El estudio que se ha realizado corresponde al enfoque cuantitativo de tipo no
experimental y disefio descriptivo correlacional, es de corte transversal. El estudio
se realiz6 en 157 pacientes. El instrumento consta de 3 items. La fiabilidad fue
determinada a través de un estudio piloto calculada con el indice del coeficiente
de Crombach, cuyo valor fue de 0,803 lo que indica que el instrumento es fue
fiable.

En relacion a los resultados estadisticos, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion igual a 0,873, lo cual indica la existencia de una correlacion alta entre
la etiologia de los pacientes y la sensibilidad bacteriana. Este resultado nos indica
gue cuanto mayor sea la influencia de la etiologia en los pacientes, mayor es la
posibilidad de que tengan una sensibilidad antibacteriana en pacientes con
infecciones del tracto urinario internados en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega. Por otro lado se precisa que el 84,1% de pacientes manifiesta tener
escherichia coli, de igual forma el 84,1% hace resistencia entre la 1lra y 4ta

generacion, finalmente el 82,8% de pacientes muestra un Blee positivo.

Palabras clave: Etiologia, Sensibilidad antibacteriana



ABSTRACT

The main objective of the investigation was to determine the relationship between
the etiologic agent and antibacterial sensitivity in patients with urinary tract
infections hospitalized at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

The study that has been carried out corresponds to the quantitative approach of
descriptive correlational type, is cross-sectional, non-experimental. The study was
performed in 157 patients. The instrument consists of 3 items. Reliability was
determined through a pilot study calculated with the Crombach coefficient index,
whose value was 0.803 indicating that the instrument is reliable.

In relation to the statistical results, a correlation coefficient of 0.873 was obtained,
indicating a high correlation between the etiology of the patients and the bacterial
sensitivity. This result indicates that the greater the influence of the etiology in the
patients, the greater the possibility that they have an antibacterial sensitivity in
patients with urinary tract infections admitted to the Regional Hospital Guillermo
Diaz de la Vega. On the other hand, 84.1% of patients reported having escherichia
coli, and 84.1% had resistance between the 1st and 4th generation. Finally, 82.8%

of patients showed a positive Blee.

Key words: Etiology, Antibacterial sensitivity
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INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una infeccion bacteriana coman. En los
Estados Unidos de Norteamérica corresponde aproximadamente a 7 millones de
consultas ambulatorias y 1 millébn de atenciones por emergencia, por afo; lo cual
resulta en unas 100 000 hospitalizaciones. Es probable que en el Perl sea algo
similar; sin embargo, es dificil determinar su incidencia real debido a que no es
una enfermedad reportable. Esto se agrava por el hecho de que un diagndéstico
certero requiere tanto de la clinica como del urocultivo positivo. En el contexto
hospitalario el diagnéstico se hace por lo general sin urocultivo. En el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV), segun el Departamento de
Estadistica e Informatica, se realizan aproximadamente 800 urocultivos al afio, de

los cuales cerca del 20% resultan positivos.

Las enterobacterias, principalmente E. coli, continan siendo los agentes mas
frecuentes de ITU. La susceptibilidad antibidtica de estos agentes suele ser
reportada a las 48 horas de la toma de muestra, lo que implica un tratamiento
antibidtico empirico. Con la finalidad de optimizar el tratamiento empirico, y evitar
la falla terapéutica con sus potenciales implicancias, se han establecido guias
internacionales de manejo; sin embargo, estas no siempre se ajustan a la

sensibilidad antibi6tica local.

En la practica clinica el manejo de las ITU no siempre es adecuado, sea por las
pruebas diagnésticas, el uso de antibidticos, o la duracién del tratamiento. Debido
a la variabilidad de la sensibilidad antibiética a través del tiempo y en diferentes
instituciones, resulta necesario el seguimiento perioddico institucional de la misma

para poder optimizar el tratamiento empirico.

Por lo expuesto, nuestro objetivo fue determinar la sensibilidad antibiética de los
gérmenes causantes de infeccidn urinaria en la poblacién hospitalizada que acude
al HGDV, determinar la etiologia bacteriana mas frecuente de estas infecciones y

los aspectos demograficos mas relevantes

10



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen la segunda causa mas
frecuente de infeccion comunitaria, tras las infecciones respiratorias, asi como la
patologia (1) mas comun del aparato urinario. Asimismo, presentan una elevada
prevalencia dentro del ambito hospitalario, donde constituyen la infeccion
nosocomial mas frecuente, asi como una causa comun de hospitalizacion. En el
estudio carga de enfermedad de 2008 (2) las infecciones respiratorias fueron el
tipo de infeccion comunitaria mas frecuente (34%), seguido de las ITU (11.5%).

En cambio, éstas representan la infeccion nosocomial mas prevalente.

En el conjunto de las ITU, la localizacion mas frecuente es la infeccion urinaria
baja (80% de los casos), siendo la cistitis la mas frecuente (3). Por razones
anatomofisioldgicas, las ITU son tres veces mas frecuentes en el sexo femenino,
de tal manera que aproximadamente entre un 20 a 30 % de todas las mujeres
tienen a lo largo de su vida algun episodio de ITU, y el 25-30% de ellas

presentaran posteriormente ITU recurrentes.

El diagnoéstico inicial de las ITU es clinico en la mayoria de los casos, con la Gnica
ayuda de una tira reactiva de orina. La utilidad de este test para la deteccién de
ITU en nifios y adultos ha sido bien establecida (4) y permite iniciar un tratamiento
empirico en espera del resultado del urocultivo. Dicho tratamiento debe estar
basado en la supuesta etiologia bacteriana y en la susceptibilidad antibiética de
los microorganismos implicados (5,6). En ciertos tipos de ITU, como las cistitis de
mujeres sin antecedentes de enfermedad urolégica, se considera aceptable
prescribir un tratamiento empirico sin realizar urocultivo. La frecuencia de las ITU
y el abuso y mal uso de los tratamientos antibiéticos, es decir, su uso no racional,

favorecen la aparicion de resistencias a los tratamientos.

11



Desafortunadamente, Perl es uno de los paises con mayor indice de
resistencia a antibiéticos (7). A modo de ejemplo, el microorganismo responsable
de ITU méas frecuentemente aislado, Escherichia coli, presenta una creciente
resistencia a quinolonas, lo que limita su uso como antibiético de primera eleccién
en las ITU bajas (8). Dicha resistencia también se ha observado, aunque en

menor grado, en beta-lactamicos.

No conocemos datos a nivel nacional sobre el porcentaje de gastos destinados al
tratamiento antibiético de las ITU, pero es probablemente muy elevado. Las
quinolonas, grupo antibiético mas usado en el tratamiento de las ITU, ocupé el
segundo lugar en el listado de gastos por antibiéticos del Sistema Nacional de
Salud de 2000 (9).

Durante la ultima década hemos asistido a un auge de los estudios sobre
variabilidad de la practica clinica y la evaluacion del uso apropiado de los recursos
diagnosticos y terapéuticos, principalmente en Estados Unidos y mas tardiamente
en Europa (10).

La evidencia del cambio con el tiempo del patron de frecuencia y en la resistencia
de los agentes patdgenos involucrados en la ITU lleva a que se requiera una
evaluacion continua de la informacion de los pacientes con esta patologia. Por lo
tanto, este estudio, que se realizara en los pacientes adultos que se encuentren
hospitalizados en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV), contribuira al
conocimiento de los perfiles clinico y epidemiolégico actuales de las infecciones

urinarias en la institucion y servira de base para establecer protocolos de manejo.

1.2. Delimitacion de la investigacién

Espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de la Provincia de Abancay, considerando que es un lugar de
estudio oportuno.

Temporal: Se tomara como tiempo de estudio el afio 2015.

Social: Se ha de considerar a todos las pacientes que se realizaron urocultivo en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, y que ingresen a
hospitalizacion con el diagnéstico de ITU, considerandose asi como un problema

para la sociedad.

12



1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema principal

¢, Qué relacion existe entre el agente etioldégico y Sensibilidad Antibacteriana en

pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del hospital regional

Guillermo Diaz de la vega 2015?

1.3.2. Problemas secundarios

e ;Cudl es la relacion entre el agente etioldgico y el tipo de antibiotico por
generacion en infecciones urinarias en pacientes hospitalizados del HRGDV
20157

e ;Cual es la relacion entre el agente etiologico y el Blee en pacientes
hospitalizados del HRGDV 20157

1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el agente etioldgico y la Sensibilidad

Antibacteriana en pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del

hospital regional Guillermo Diaz de la vega 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el agente etiologico y el tipo de antibiético por
generacion en infecciones urinarias en pacientes hospitalizados del HRGDV
2015.

e Determinar la relacibn  entre el agente etiolégico y el Blee en pacientes
hospitalizados del HRGDV 2015.

1.5. Hipotesis de la Investigacion

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el agente etioldgico y Sensibilidad Antibacteriana
en pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del hospital
regional Guillermo Diaz de la vega 2015.

1.5.2. Hipotesis Secundarias

e Existe relacion directa y significativa entre el agente etiolégico y el antibiético
por generaciéon en pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

e Existe alta relacion directa y significativa entre el agente etiologico y el Blee en
pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

13



1.6. Justificacion de la investigacion

La infeccion del tracto urinario es la enfermedad bacteriana mas frecuente durante
la adultez asociada con fiebre sin foco evidente, al punto que se recomienda
estudiarla ya que es un diagndstico probable cuando no hay una explicacién clara
a la presencia del evento febril.

El diagnéstico e inicio oportuno de un tratamiento antimicrobiano adecuado
garantiza la recuperacién del paciente y la ausencia de complicaciones
secundarias a la ITU; no obstante, estas pueden presentarse debido a
alteraciones anatomicas o funcionales de base de la via urinaria y otras
caracteristicas propias del paciente, del microorganismo y del manejo clinico
instaurado.

Es dificil establecer protocolos generales de manejo debido a que el
comportamiento epidemiologico de las ITU es variable entre poblaciones e
incluso, dentro de una misma comunidad en diferentes periodos. Por lo tanto, se
requiere que se actualice periddicamente la informacion acerca de la prevalencia
de los agentes involucrados y de los patrones de resistencia o susceptibilidad a
los antimicrobianos.

Este estudio permitira analizar datos recientes de la frecuencia de los agentes
bacterianos involucrados en las infecciones urinarias, su sensibilidad a los
antibidticos en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega durante el afio 2015.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Murray, Rosenthal, & Pfater, 2000. Microbiologia. Afirma: La evaluacion de todos
los microorganismos aislados o una seleccion indiscriminada de farmacos puede
dar lugar a resultados equivocos y a consecuencias potencialmente de riesgo. Por
ello, puede ocurrir que un paciente reciba un tratamiento inapropiado basado en
antibiéticos innecesarios y, ademas, que no se identifigue al verdadero
microorganismo patdgeno en el amplio abanico de microorganismos aislados y
estudiados (11).

Vasconez Urbano, 2009. En el trabajo de investigacion titulado: “Determinacion de
Sensibilidad Antimicrobiana mediante Pruebas Estandarizadas y su influencia en
los Protocolos de Diagnostico Microbiolégico en pacientes que acuden al
laboratorio de la “Clinica de Especialidades Médicas Cotopaxi” en el periodo
Diciembre 2008 — Marzo 2009”, nos indica que mediante este estudio se
determind que las pruebas estandarizadas aumentan la deteccion de Sensibilidad
Antimicrobiana debido a que la estricta medicion de los halos de sensibilidad
permite evitar al minimo el grado de error ademas es muy beneficioso tanto para
el paciente como para el medico pues aumenta la confianza en la terapéutica que
recibe. Dentro de las recomendaciones menciona: tener controles de calidad con
cepas ATCC, vivificacion de las bacterias en BHI, colocar los discos tomando en
cuenta los criterios establecidos, utilizar dimensionador de discos y dentro de ellos

uno muy importante el uso de escala McFarland (12).

Burgos, F. 2002. “Andlisis de los métodos para medir la turbidez de los in6culos y
su influencia en el antibiograma de la bacteria E. Coli en urocultivos "menciona la
importancia de regular las pruebas de susceptibilidad practicadas en
microorganismos de facil crecimiento en medios de cultivo, asi como también
considera indispensable estandarizar variables como, el inéculo bacteriano,

medio, atmosfera, duracion de la incubacién y criterios interpretativos, para lo cual

15



sin dudas es necesario contar con los equipos y materiales adecuados para esto,

como por ejemplo para la preparacion del in6culo un turbidimetro (13).

Al emitir un reporte erréneo, se estaria contribuyendo también al uso incorrecto de
los medicamentos:

Jiménez, Y., “Patrones de resistencia bacteriana de los microorganismos mas
comunes en el Hospital Clinica “San Agustin” de la ciudad de Loja en los meses
de junio — noviembre de 2010”; menciona las consecuencias de esto: La
resistencia a los antimicrobianos. Aunque no se le da importancia al hecho de
reportar un medicamente sensible, cuando en realidad este era sensible o
resistente, este tiene una gran importancia ya que el uso excesivo de antibiéticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos, asi como también optar por
medicamentos cada vez mas potentes y a la vez agresivos para nuestro
organismo, influencia a que cada vez los medicamentos no surgen efecto en las
infecciones presentadas teniendo que optar por medicamentos cada vez mas
perjudiciales. También cita que la resistencia prolonga las enfermedades y las
estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte; su costo es de US$ 4—
5 mil millones al afio en los Estados Unidos de América, y de € 9 mil millones al

afio en Europa (14).

Cercenado y Saavedra, 2009. El antibiograma (ll), fenotipos de resistencia y
lectura interpretada en su investigacion, mencionan la importancia de la
estandarizacion de los procedimientos microbiolégicos, como lo es el ensayo de la
sensibilidad de antibidticos en el antibiograma. Un requisito esencial para poder
realizar una adecuada lectura interpretada es conocer la identidad del
microorganismo estudiado, tanto el género como la especie, ya que sin ella el
resultado puede llevar a errores en la utilizacion de los antimicrobianos. Asi, una
cepa de S. aureus con CMI de cloxacilina de 1 mg/l es sensible a cloxacilina y a
todos los B-lactamicos, mientras que si se trata de un estafilococo coagulasa

negativa la CMI de 1 mg/l indica resistencia a Cloxacilina (15).

Santana, L., 2009. “Perfil de resistencia bacteriana de infecciones urinarias en
pacientes embarazadas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

Hospital Provincial General docente Riobamba durante el periodo enero —
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diciembre 2008’menciona la importancia de que la prescripcién no adecuada y
abusiva de los antibiéticos, la prolongacion de los planes més alla de lo necesario,
la aplicacion de dosis no 6ptimas, la irregularidad en la toma de las drogas, son
los principales factores que han llevado a que hoy la tasa de resistencia
antimicrobiana sea tan elevada, por ende si el reporte emitido no es el correcto

estariamos contribuyendo a este grave problema sanitario (16).

Gallegos, F., 2014. “Resistencia bacteriana en pacientes atendidos en el Hospital
Corazén Inmaculado de Maria, del Cantdén el Chaco”; menciona varios aspectos
gue afecta la susceptibilidad del antibiograma como es, la carga del antibiético en
los discos, la difusion del antibiotico en el medio de cultivo, el tamafio del inGculo
bacteriano, la composicion y grosor del medio de cultivo, la velocidad del
crecimiento bacteriano y el tiempo de incubacion, por lo que es muy importante
seguir los procedimientos correctos para este tipo de pruebas de gran importancia

en el diagnostico y tratamiento médico (17).

Mims, Wakelin, Playfair, Williams, &Roitt, 1999.Diagndéstico Microbiologico. La
bacteria E. coli es la causa mas frecuente de Infecciones de vias urinarias,
encontrandose en un 80% en pacientes ambulatorios y un 40% en pacientes
hospitalizados por lo cual es de vital importancia la experimentacion e
investigacion en este aspecto que permita realizar una correcta determinacion

investigacion y ensayo de este microorganismo (18).

2.2. Bases TeoOricas

Infecciones del tracto urinario (ITU)

Las ITU se pueden categorizar en complicadas y no complicadas. La ITU no
complicada es cuando no existen factores que predisponen a la misma o a la falla
del tratamiento. En la ITU complicada existen factores que predisponen a esta o
influyen en su tratamiento tales como embarazo, diabetes o anormalidades
fisiologicas. Esta diferenciacion influye en la correcta evaluacion inicial del
paciente y por lo tanto en su tratamiento y duracion. (19)

Las ITU no complicadas se pueden dividir en cistitis aguda y pielonefritis aguda.
(19)
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e Cistitis aguda
También llamada infeccion de las vias urinarias bajas. Es la inflamacion de la
vejiga debido a infeccién, la cual causa sensacién de ardor al orinar. Esta
patologia se caracteriza por aparicibn abrupta de sintomas generalmente
menores a 3 dias, la presencia de disuria, polaquiuria, miccién urgente (sindrome
miccional), acompafiada algunas veces de dolor suprapubico, orina maloliente sin
fiebre y en ocasiones hematuria. (20). En la mayoria de los casos (95%) es
causada por un solo tipo de microorganismo. (21).
La presencia de disuria acompafada de polaquiuria en ausencia de sintomas
vaginales y fiebre tiene una probabilidad del 80% de ser cistitis. Los pacientes que
consultan solo por disuria tienen 25% de ser cistitis. La presencia Unica de
sintomas vaginales como flujo, ardor y prurito disminuyen las probabilidades. (19)
Esta infeccidbn es un motivo de consulta muy comun que afecta a las mujeres
sexualmente activas y aunque no es una enfermedad grave genera importante
morbilidad (19). Las malformaciones de las vias urinarias y la instrumentacion de
las mismas son factores de riesgo y aunque se resuelve de manera espontanea,
en ocasiones puede complicarse. (22, 23)

e Pielonefritis aguda
Se asocia con fiebre, bacteriuria, piuria y dolor lumbar el cual puede ser bilateral.
Los pacientes con episodios recurrentes de pielonefritis tienen malestar general,
dolor de cabeza, pérdida de apetito y dolor de espalda. Las infecciones no
complicadas son causadas generalmente por E. coli, Staphylococcus coagulasa
positiva, Enterococcus faecalis y Klebsiella spp la presencia de Pseudomonas spp
y Proteus spp sugieren enfermedad preexistente. (24)
La edad en la cual se presenta generalmente es en mujeres de 18 a 40 afos. De
estos, aproximadamente el 80% tienen recuentos superiores a 105 UFC/ ml y un
10%-15% un recuento de 104 UFC/mlI, por lo cual se toma como significativo para
pielonefritis recuentos de 104 UFC/ml. En la presentacion clinica se observan
desde cuadros solo con disuria hasta cuadros con sepsis. Los signos que orientan
el diagnostico son fiebre con o sin escalofrios, dolor lumbar, dolor en el angulo
costo vertebral, dolor abdominal, nauseas o vomitos (19).
Epidemiologia
Las infecciones urinarias representan, del 2 al 5% de las consultas de atencién

primaria con una incidencia de aproximadamente de 250 millones de casos
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anuales en el mundo, siendo Escherichia coli es el agente causal mas comun,
aunque su frecuencia varia segun el tipo de pacientes. Las ITU se presentan con
mayor frecuencia en pacientes del género femenino y varios autores concuerdan
en que del 10 al 20 % de las mujeres adultas tendran una ITU durante su vida y la
mayoria se produce en mujeres contracto urinario y funcion renal normales (25).
Sin embargo, de acuerdo con datos epidemioldgicos de los Estados Unidos, en
ese pais puede estimarse que el 30% de todas las mujeres experimentara un
episodio agudo de cistitis durante su vida y de éstas, alrededor del 20% sufrira de
recurrencias. También se estima que el 30% de las mujeres con cistitis
sintomatica presenta una infeccion del tracto urinario superior, lo cual puede
concluir en compromiso renal, con el subsiguiente deterioro de la funcién de dicho
organo. (22, 23)
No obstante en Pera no hay estadisticas que indiquen estas predicciones, solo se
ha determinado que las ITU son producidas en el 90% de los casos por E. coli y
con menor frecuencia por otras enterobacterias como Klebsiella spp y Proteus spp
(20).
En otras partes del mundo como en Corea la etiologia de la cistitis es: Escherichia
coli (71.1%), seguida de Enterococcuss sp. (13.0%), Staphylococcus coagulasa
negativa (5.3%) y otras especies de Enterobacterias (10.6%). (20)
Factores de riesgo
Hay diferente factores que pueden influir en la aparicion de infecciones urinarias:
e Relaciones sexuales frecuentes (19).
e Infecciones del tracto urinario previa. (19)
e Uso de espermicidas. (24)
e Ausencia de miccion tras las relaciones sexuales (24).
e EXxposicion resiente a antibioticos. (24)
e Uso de diafragma: por obstruccion y por cambios en la flora de la vagina
gue producen los espermicidas. (19).
e Edad y sexo: Durante el primer afio de vida los hombres y mujeres tienen
un riesgo similar de desarrollar ITU, la incidencia incrementan 40 veces en
las mujeres entre los 16 y 35 afios. Los hombres mayores de 60 afios

aumentan el riesgo debido a hiperplasia prostéatica (19).
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e Obstruccion al flujo urinario: Producida por la existencia de malformaciones
congénitas como estenosis de la union pieloureteral, estenosis de la union
ureterovesical, ureteroceles, valvulas de uretra posterior y diverticulos
ventrales de uretra. (19).

¢ Reflujo vesicoureteral: La orina infectada refluya a traveés de los colectores
papilares al interior del parénquima renal, poniéndose en marcha el
proceso inflamatorio parenquimatoso y las reacciones inmunoldgicas a ese
nivel y como consecuencia de ambos factores el desarrollo posterior de
cicatrices renales y la atrofia renal. (19).

e Factores dependientes del huésped: Mayor densidad de receptores
glucolipidicos en las células del uroepitelio en algunos individuos y que
permiten la union especifica de los gérmenes los cuales tienen fimbrias tipo
2 con las células epiteliales del huésped, incrementandose la adhesion
bacteriana. A mayor densidad de receptores uroepiteliales, mas
posibilidades de adhesion bacteriana y mayor riesgo de infeccion urinaria.
(19)

Mecanismos de ingreso de los microorganismos

Los microorganismos que provienen del tracto gastrointestinal, contaminan las
zonas perianal, perineal y genital. Estos microorganismos ingresan por la uretra y
ascienden hacia la vejiga. Este mecanismo es por el cual se producen la mayoria

de las infecciones del tracto urinario (ITU) y es llamada via ascendente. (20)

Cuando las bacterias ascienden a la vejiga, colonizan el urotelio de la vejiga el
cual es un epitelio transicional estratificado forrado por una capa de células
alargadas. Estas células tienen una membrana asimétrica apical la cual le sirve de
barrera impermeable a la vejiga aunque también sirve como receptor de bacterias
como la E. coli uropatégena. Algunas bacterias tienen 2 posibilidades de
replicarse. En el lumen de la vejiga o dentro de sus células. E. coli se puede
introducir a la vejiga adhiriéndose a la superficie vesical con ayuda de los Pili tipo
1, y asi penetrar y replicarse en el citoplasma celular. Luego, las bacterias salen
de su nicho intracelular y se adhieren a otras células del huésped, logrando asi un

ciclo infeccioso. Durante este proceso las células infectadas de la vejiga son
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arrojadas a la orina mientras que los neutrofilos son atraidos al sitio de la

infeccion. (26)

Mecanismos de defensa del huésped

Cuando los microorganismos colonizan el tracto urinario, actian una serie de
mecanismos de defensa locales y sistémicos, que distribuidos a lo largo del
aparato urinario, dificultan de diversas formas la localizacion y penetracion
bacteriana. Los mecanismos locales radican en la orina, la vejiga, y el rifidn,
mientras que los mecanismos de defensa sistémicos radican en la respuesta

inmunolégica. (20)

También existen factores mecéanicos y fisicoquimicos que protegen al huésped de
infecciones urinarias. Entre los factores mecéanicos estan:

e Flujo urinario. (20).

e Miccion y vaciamiento vesical: aunque no se eliminan por completo los
microorganismos presentes en la vejiga, pero se disminuye en gran
proporcion el volumen de orina infectada y el nimero de microorganismos
presentes. (20).

Entre los factores fisicoquimicos estan:

e pH de la orina: éste varia entre limites extremos muy amplios (4.5 a mas de
8.5). Todos los microorganismos que generan infeccidn urinaria poseen un
determinado pH Optimo de crecimiento, por encima o debajo del cual el
tiempo medio de generacion se va alargando hasta su inhibicion total. (20)

e Osmolaridad. (20).

e Concentracion de urea y de acidos organicos. (20).

e Asi mismo existe una respuesta inmunitaria humoral inespecifica, tanto
sistémica como local, asi como una respuesta de tipo celular ante la

colonizacion e invasion bacteriana. (20)
Estudios recientes han demostrado que uropatdogenos como E. coli activa la via

del complemento durante la infeccion clinica. La via clasica esta presente durante

la infeccién y contribuye a la opsonizacion. (24).
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Los mecanismos innatos y adaptativo estan involucrados. En el momento de la
inflamacion, se han encontrado inmunoglobulinas como IgA, IgM e IgG, también
citocinas pro-inflamatorias como interleuquina 6 y 8, factor de necrosis tumoral

alfa, y células como linfocitos, macréfagos, neutrofilos y mastocitos. (24)

También, la colonizacion de la zona distal de la uretra y la region peri uretral por
flora normal del huésped como anaerobios y bacterias microaerofilicas como S.
epidermidis, lactobacilos, corynebacteria y bacteroidess sp previene al huésped
de infecciones urinarias. Estos pueden ser eliminados por antibidticos y
espermicidas, lo cual facilita la entrada y colonizacion de E. coli y otros

uropatogenos al tracto urinario. (24)

Etiologia

Mas del 95% de los casos son por un unico microorganismo. Cuando los cultivos
son polimicrobianos, deben descartase errores en la muestra. Si se aislan 2
uropatogenos con un recuento mayor a 103 UFC/ml ambos microorganismos
deben jerarquizarse. Si se aislan 3 0 mas se descarta la muestra por
contaminacion. Si se aislan dos microorganismos pero solo 1 es uropatdégeno,
solo éste se jerarquiza. (19)

En la mayoria de los casos y en diferentes partes del mundo, Escherichia coli es
el patbgeno mas comuan en las infecciones urinarias no complicadas, puesto que
es el agente causal de mas del 85% de las infecciones adquiridas en la
comunidad (26, 21). Otros patdégenos poco frecuentes productores de ITU son
Pseudomonas spp., Enterococcus spp; y bacterias Gram positivas como

Staphylococcus spp. (25)

En el caso de Colombia la etiologia de las infecciones urinarias es producida en el
90% de los casos por Escherichia coli y con menor frecuencia por otras

enterobacterias como Klebsiella spp y Proteus spp. (20)

e Escherichia coli
Bacilo Gram negativo, de la microbiota fecal, no esporulado que se presenta
aislado o en pares, fabrica exopolisacaridos en algunas ocasiones que dan

aspecto mucoide a la colonia. Expresa adhesinas manosa sensibles y manosa
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resistentes que reconocen receptores celulares de todos los epitelios del aparato
urinario, la producciéon de leucocidinas, y la variabilidad antigénica la hacen
especialmente capaz para invadir el tracto urinario.(21)

e Proteusmirabilis

Es un Bacilo Gram negativo aerobio facultativo de la microbiota fecal, muestra
escasa actividad fermentadora de carbohidratos, expresa flagelos y adhesinas
muco-sensibles y muco-resistentes, produce enzima ureasa, que es caracteristica
de su capacidad invasora. Su supervivencia en orina es limitada por la accion
hidrolitica sobre la urea, produce iones amino que a ciertas concentraciones son
toxicos. Su crecimiento es por periodos migratorios ciclicos. (19)

Es un importante agente causal de infecciones del tracto urinario especialmente
en pacientes con anormalidades estructurales urinarias, ya que muestra

predileccion por el tracto urinario superior y causa dafos renales graves. (20)

e Klebsiellaspp.

Es un Bacilo Gram negativo corto, generalmente inmévil y encapsulado
especialmente K. pneumoniae y K. oxytoca. Tienen una actividad fermentadora de
los azlcares con produccion de gas. Su capacidad invasora proviene de la
expresion de adhesinas mucosensibles y mucoresistentes, capaces de reconocer
células uroepiteliales. Produce ureasa, y sintetiza exopolisacaridos capsulares
gue impiden la accion de los anticuerpos, las células fagocitarias y los
antibidticos. (21)

e Enterobacterspp.
Moévil, no esporulada, es Gram negativo y produce céapsula que origina colonias
mucoides y con un patron fermentativo sobre carbohidratos muy activos. Se han
descrito 53 antigenos somaticos y 53 flagelares. Algunas especies de
Enterobacter son aisladas como parte constituyente de la flora microbiana de los

catéteres urinarios permanentes. (19)

e Enterococcus
Son unos de los causales mas comunes de infecciones nosocomiales.
Resistentes a cefalosporinas y aminoglucosidos. Los enterococos son COCO0S
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Gram positivos que se presentan en parejas, siendo dificil distinguirlos de
Streptococcus solo en base a sus caracteristicas fisicas. Dos de las especies son
comensales en el intestino humano: E. faecalis y E. faecium. Es anaerobio
facultativo. Tipicamente exhiben gamma-hemolisis en agar sangre de cordero.
Tienen altos niveles de resistencia antibidtica. Algunos enterococos son
intrinsecamente resistentes a los B-lactamicos (algunas penicilinas y todas las

cefalosporinas) y también a muchos aminoglicésidos. (20)

Factores de virulencia bacteriana

Todos los microorganismos tienen la capacidad de desarrollar diferentes
mecanismos de defensa contra el huésped y causar enfermedad o infeccién. Para
ello desarrollan componentes estructurales y sistemas enzimaticos capaces de
evadir o inactivar los mecanismos naturales de defensa. (20).

Algunas bacterias poseen ciertas caracteristicas que las hacen tener mayor
capacidad para colonizar el urotelio. E. coli, el cual es el agente causal mas
frecuente de infeccidon urinaria, posee hemolisinas, que le confieren la capacidad
de hemolizar eritrocitos para obtener hierro de éstos, y favorecer su adherencia.
Tiene también el antigeno K1, es un polisacarido capsular que la dota de un
especial potencial patogeénico, factor citotoxico necrético y apéndices proteinaceos
gue favorecen el reconocimiento de ciertos residuos sacaridicos presentes en la
superficie de células uroteliales como las fimbrias tipo | (FimH) las cuales se
acoplan al receptor de unién a glicoproteina de las células del epitelio urinario que
expresan manosa Yy la adhesina o fimbria-P (PapG) que se unen al receptor
glicofosfolipidico que expresa Gala1-4Gal3, uno de los antigenos sanguineos. Las
fimbrias tipo 1 permiten la colonizacion al epitelio, mientras que las fimbrias-P
inician la respuesta inflamatoria. (24)

También poseen antigenos como el “S”, el “M”, en los que se investiga para la

posible creacidén de “vacunas” contra los microorganismos que los poseen. (27).
Diagnostico microbiolégico

Para poder determinar el agente causal de las ITU se deben seguir una serie de

pasos que permiten el correcto diagndstico de estos. (27)
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e Toma de Muestras
Las muestra de orina debe ser recolectada en un frasco estéril de tapa rosca,
boca ancha, de pléstico y paredes rigidas. Se toma la primera orina de la mafana,
con una retencion minima de 4 horas, en pacientes asintomaticos, y en pacientes
sintomaticos, una muestra representativa, es la obtenida a cualquier hora del dia,

sin retencion previa. (27)

e Aspiracion suprapubica
Se usa en casos especiales como neonatos graves, pacientes cuyos urocultivos
previos presenten inconvenientes o sospecha de microorganismos de dificil
desarrollo. Se verifica que el paciente presente globo vesical palpable, luego se
desinfecta la zona con alcohol yodado y se deja actuar por 1 minuto. Se limpia
con alcohol 70% y se punza con una aguja adecuada en la zona ubicada a 1 0 2

cm encima del pubis. Se aspira la orina y se vierte en un frasco estéril. (27)

e Muestra segundo chorro
Es la obtencion de muestra mas utilizada para el urocultivo. Consiste en la
obtencion de orina en la cual el primer chorro es descartado para evitar
contaminacion de la uretra distal y flora normal, después de efectuar un aseo
adecuado a todos los pliegues de piel del area genital. Esta muestra se
recomienda sea obtenida de la primera miccién de la mafana, para asegurar un
recuento microbiano adecuado. (27)
Mujeres: se limpia la zona vaginal con agua y jabon de adelante hacia atras, secar
con una toalla limpia. Se elimina el primer chorro (aproximadamente 10 ml) y se
recolecta en frasco estéril la fraccion siguiente (10-20 ml). (27)
Hombres: se retrae el prepucio y se limpia el surco balanoprepucial con agua y
jabbn y se seca con una toalla limpia Se elimina el primer chorro
(aproximadamente 10 ml) y se recolecta en frasco estéril la fraccion siguiente (10-
20 ml). (27)

e Bolsas recolectoras
Este sistema se utiliza en nifios y ancianos que no controlan esfinteres, se coloca

un recolector desechable y estéril donde se recoge la orina. Esta técnica es
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reconocida por producir resultados falsos positivos, ya que hay gran cantidad

contaminaciones con gérmenes del periné. (19)

e Catéteres vesicales

Los catéteres que han estado colocados por un periodo de tiempo, generalmente
estan colonizados por gérmenes ya sea de la vejiga o de flora de piel e intestino.
Si se va a usar una muestra de orina para urocultivo extraida del catéter, debe ser
recién colocada, usando una técnica aséptica, aspirando la orina con jeringa a
través de un diafragma incorporado a la tuberia de salida.

Se desinfecta la zona perineal, se introduce la sonda por la uretra y se recoge la
porcién media del chorro de orina que sale por la sonda (27)

e Parcial de orina

Es una forma rapida y econdmica de obtener resultados que puedan guiar al
diagnostico de una ITU, pero si la lectura del examen no se hace dentro de la
hora siguiente a la toma, los resultados microbiolégicos pierden validez salvo si se
refrigera adecuadamente la muestra. (28)

Se divide en analisis fisicos, quimicos y microscépicos. Los analisis quimicos de
mayor importancia que orientan al diagnoéstico de una infeccion urinaria son la
prueba leucocito esterasa los cuales indican una posible infeccion de vias
urinarias, esta reaccion de leucocito esterasa se basa en la deteccion de las
esterasas liberadas por los leucocitos en la orina. Y la prueba de nitritos los
cuales representan la presencia de bacterias en orina, donde se evalia la
capacidad de ciertas bacterias y hongos para reducir los nitratos a nitritos.. A su
vez en el analisis microscopico, la lectura del sedimento es muy importante y se
tienen en cuenta especialmente los leucocitos por campo y las bacterias para

determinar el correcto manejo en el paciente. (28)

e Urocultivo
Se realiza a partir de una muestra de orina de la primera hora de la mafiana o, en
su defecto, de una muestra de orina que haya permanecido en la vejiga al menos
por 4 horas. Debe recogerse de la mitad de la miccion, previo lavado de los

genitales. En las mujeres, especialmente se deben dar instrucciones precisas
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sobre como tomar la muestra, separando los labios vulvares para evitar

contaminacion externa. No se debe usar la muestra tomada por sonda. (20)

Bacteriuria significativa

e En mujeres asintomaticas: recuentos mayores o iguales a 105 UFC/ml (20).

e En las mujeres sintométicas: se considera el aislamiento de 100 UFC/mL
(102 UFC/mL) en una muestra de orina espontdnea tomada de la mitad de
la miccion. (20).

e En hombres sintomaticos: presencia de 103 UFC/mL. (20).

e Infeccion asociada con sonda vesical: 102 UFC/mL, en pacientes
sintomaticos. (20)

Identificacion del microorganismo
Las pruebas de identificacion bioquimica se basan en la utilizacion de sustratos y
en cambios del pH por interaccion de las bacterias; esto permite clasificar los

microorganismos en fermentadores y no fermentadores. (27)

Antibiograma

Se usa para medir la sensibilidad de una cepa bacteriana que se sospecha es la
responsable de una infeccion a uno o varios antibiéticos. La sensibilidad in vitro es
uno de los requisitos previos para la eficacia in vivo de un tratamiento antibiético.

El antibiograma sirve para orientar las decisiones terapéuticas individuales. (27)

También se emplea para seguir la evolucion de las resistencias bacterianas.
Gracias a este seguimiento epidemioldgico, a escala de un servicio, un centro de
atencion médica, una regién o un pais, es como puede adaptarse la antibioterapia
empirica, revisarse regularmente los espectros clinicos de los antibidticos y
adoptarse ciertas decisiones sanitarias, como el establecimiento de programas de
prevencion en los hospitales. Hay pues un doble interés: Terapéutico y

epidemioldgico. (27)

Tratamiento

Para seleccionar el tratamiento de las ITU hay que considerar diferentes factores:

edad, sexo, forma de presentacion: bien sea cistitis o pielonefritis, bacteriuria
27



asintomatica o recidivas, y enfermedades subyacentes. En la ITU no complicada
hay que tener en cuenta que un tratamiento corto de tres dias muestra la misma
eficacia que los tratamientos de larga duracion y ademas presenta una mayor
comodidad y menos efectos secundarios para el paciente junto con una mejor
relacién costo efectividad. Es importante, ademas, tener en cuenta que los
antibidticos de amplio espectro poseen un mayor efecto destructivo sobre la flora
endogena y favorecen, en algunos casos, la aparicion de candidiasis. (29)

La seleccion del antibidtico correcto también exige conocer la bacteria
responsable de la enfermedad del paciente por medio del diagnéstico
microbiolégico que permite el aislamiento de la bacteria y el estudio de su
sensibilidad o resistencia frente a los antibidticos. (29)

Igualmente deben considerarse factores como:

e La actividad in Vitro frente a los uropatégenos mas frecuentes en cada
zona y sus niveles de resistencia locales (19).

e Las concentraciones urinarias del antibiotico y el tiempo que se encuentran
en la orina por encima de la concentracion inhibitoria minima (CIM) (19).

e Actividad del agente frente a los uropatdgenos en concentraciones
subinhibitorias (19).

e Efecto sobre la flora fecal y vaginal: que no actien sobre los anaerobios
fecales (19).

e Efectos adversos infrecuentes y poco severos. (19).

e Bajo costo (19).

Asi mismo el manejo de las ITU no complicadas han sido basadas
tradicionalmente en dos principios relativamente predecibles: el espectro de

microorganismos causales y la susceptibilidad de estos. (25)

Algunos autores opinan que la administracion de antibioticos a las bacteriurias no
estd justificada, excepto en pacientes a quienes se les vaya a realizar algun
procedimiento uroldgico, presenten obstruccién, inmunosuprimidos y mujeres

embarazadas por tal razén es importante reconocer que la administracion crénica
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de antibioticos podria dar como resultado la aparicibn de microorganismos en

orina multiresistentes. (28)

Tratamiento de cistitis aguda

En un intento por desarrollar protocolos de tratamiento de infecciones del tracto
urinario, Levy y colaboradores recomiendan para el tratamiento de cistitis el uso
de TMS en pacientes con ITU no complicadas y sin antecedentes que
predispongan a resistencia (mencionados anteriormente), como tratamiento de
primera linea. Cuando hay factores que predispongan a este riesgo, recomiendan
el uso de nitrofurantoina durante 7 dias o fluoroquinolonas por 3 dias. Si se usan

B-lactamicos recomiendan prolongar la terapia de 5 a 7 dias. (19)

Tratamiento de pielonefritis aguda
Como la mayoria de los pacientes no requieren hospitalizacion, su manejo es
ambulatorio, en pacientes con sintomas severos o intolerancia digestiva el
tratamiento debe ser inicialmente parenteral, observar la evolucion del paciente y
continuar el tratamiento ambulatoriamente por via oral. Generalmente los
sintomas se resuelven luego de 48 a 72 horas después de iniciado el tratamiento,
si los sintomas persisten debe descartarse anomalias urolégicas u obstruccion.
(29).
Los antibidticos que se usan para el tratamiento de la pielonefritis pueden ser los
mismos que los de cistitis pero con algunas diferencias:
e Si hay bacteriemia se debe iniciar tratamiento por via parenteral con
cefalosporinas y fluoroquinolonas (19).
e Si el tratamiento se inicia por via oral, 0 cuando se decida pasar de via
parenteral a via oral se pueden usar quinolonas o TMS si el antibiograma lo
permite (19).

e Generalmente se prolonga a 14 dias el tratamiento (19).
Antibioticos

Algunos de los antibidticos mas utilizados para el tratamiento de las infecciones

urinarias son:
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e Trimetropinsulfametoxasol (TMT/SMX)

Esta sulfonamida de amplio espectro, causa la disminucion de cofactores de
folato que funcionan como donadores de un carbono en la sintesis de acidos
nucleicos bacterianos, cada uno de los componentes de este farmaco inhibe
competitivamente los siguientes sistemas enzimaticos: Dihidropteroatosintetasa
es inhibido por las sulfas y dihidrofolatoreductasa por Trimetroprin, las cuales
forman a partir del 4cido paraminobenzoico (PABA), el acido folico, metabolito
fundamental en la respiracion bacteriana y formacion de acidos nucleicos. (27)

Este antibi6tico actia contra la mayoria de gérmenes implicados en infecciones
urinarias, excepto Enterococus y Pseudomonas. Es muy utilizado por su bajo
costo y pocos efectos sobre flora fecal. Tiene algunos efectos como reacciones

cutaneas y gastrointestinales. (27)

Por ser medicamento de primera eleccion para el tratamiento de las ITU es el mas
estudiado. Su utilizacion durante 3 dias produce erradicacion bacterioldgica
similar a 7 o 10 dias de duracion y superior al tratamiento de 1 dosis (monodosis).
Sin embargo hay aumento en la tendencia a recurrencias que se ve compensada
con disminucion en los efectos adversos (19).

Dosis oral: 160 mg. concentracion pico en suero: 1-2 mg/ml. Concentracion pico
en orina: 75 mg/ml

Vida media en suero: 8-15 horas. (19). 180mg: concentracion pico en suero: 40-
60 mg/mi

Concentracion pico en orina: 190 mg/ml

Vida media en suero 7-12 horas. (19).

e Cefalexina
Es una Cefalosporina de primera generacion obtenida por hemisintesis a partir del
nucleo 7 amino cefalosporinico. Su accion antibidtica se efectia mediante la
inhibicién de la sintesis de la pared bacteriana. Es resistente a las betalactamasas
producidas por los cocos Grampositivos que generalmente inactivan a las
penicilinas.Posee una excelente difusién en los tejidos, ya que la concentracion
media tisular es muy superior a la concentracién media plasmatica. La eliminacion

de la cefalexina se efectia en un 85% por via urinaria en forma activa. Los picos
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de concentracion urinaria son muy superiores a los picos de la concentracion
plasmética.

Su espectro incluye Staphylococcusspp, productores o no de penicilinasa, E. coli,
Proteusspp.

Dosis oral: 250 mg. concentracion pico en suero: 9mg/ml. Concentracién pico en
orina: 830 mg/ml

Vida media en suero: 0.5-1.2 horas. (19).

Dosis oral: 500 mg. concentracién pico en suero: 15-18 mg/ml. Concentracion
pico en orina: 1100 mg/ml

Vida media en suero: 0.5-1.2 horas. (19).

e Ciprofloxacina
Es una quinolona de segunda generacion de amplio espectro utilizada en el
tratamiento de las ITU. Inhibe la DNA girasa, enzima encargada del enrollamiento
del nuevo ADN de la bacteria e inhibe parcialmente la topoisomerasa IV
bacteriana provocando la muerte celular (27). Los mecanismos de resistencia se
deben a alteraciones de la subunidad A de la DNA girasa, producto de
mutaciones y alteraciones en la permeabilidad celular que provocan inadecuadas

concentraciones el antimicrobiano. (27)

Sus caracteristicas cinéticas son favorables para su uso oral, tiene buena
penetracion tisular y su eliminacion es principalmente renal. Es bien tolerada por
el organismo, pero puede causar disfuncion neuronal, cardiovascular o
gastrointestinal. (28)

Tiene actividad bacteriostatica y su atomo de Fluor que le confiere un mayor
espectro ante bacterias Gram negativas y Gram positivas.

Dosis oral: 250 mg. concentracion pico en suero: 0.8-1.9mg/ml. Concentracion
pico en orina: >200 mg/ml Vida media en suero: 3-5 horas. (19).

Dosis oral: 500 mg. concentracion pico en suero: 1.6-2.9 mg/ml. Concentracion
pico en orina: 350 mg/ml

Vida media en suero: 3-5 horas. (19).
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e Nitrofurantoina
Es un derivado sintético del nitrofurano y tiene actividad bactericida que inhibe
sistemas enzimaticos bacterianos. Se administra por via oral, se absorbe en el
tracto gastrointestinal y es eliminado por orina. Cuando se usa en tratamientos de
7 dias producen respuestas similares a tratamiento con TMS. (19) Debido a que
se obtienen bajos niveles tisulares, no se recomienda en infecciones del tracto

superior o complicado, sin embargo tiene muy baja incidencia de resistencia.(27)

Este antibidtico tiene una alta actividad bactericida contra E. coli y
Enterococcusfaecalis excepto para Pseudomonas y Proteus. Sin embargo un
estudio en Italia demostr6 que mas del 20% de las cepas de E. coli presentaban
resistencia a esta droga. (26)

Sin embargo causa efectos secundarios como hepatitis cronica y aguda,
reacciones pulmonares agudas, subagudas y cronicas. Por esto, no es de primera
eleccion para el tratamiento de las ITU no complicada en hombres ni en mujeres.
(26)
Dosis oral: 100 mg. concentracion pico en suero:<2 mg/ml. Concentracion pico en
orina: 50-150 mg/ml Vida media en suero: 0.3 horas. (19).

e Norfloxacina
Antibiotico bactericida que inhiben la DNA girasa. Tiene un amplio espectro de
actividad in Vitro: presentan buena actividad frente a bacterias Gram negativas
(E.coli, Salmonella, Shigella, Neisseria y Haemophilus productores y no
productores de [-lactamasa, Legionella pneumophila y Pseudomonas
aeruginosa), poca frente a otras especies de Pseudomonas, neumococo Yy
enterococo pero no frente a anaerobios. (26)
Dosis oral: 400 mg. concentracion pico en suero: 1.3-1.9 mg/ml. Concentracion
pico en orina: > 200 mg/ml
Vida media en suero: 2.3-4 horas. (19).

e Imipenem
El primer betalactamico estable del grupo de las tienamicinas (carbapenems). Su
estructura quimica es diferente a la de las penicilinas y cefalosporinas; el &tomo
de azufre en el anillo tiazélico de las penicilinas se ha sustituido por un atomo de

carbono y la cadena lateral se ha fijado al anillo betalactamico en configuracién
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trans inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana. Es de amplio espectro y
a concentraciones bajas, inhibe E. Coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter,
especies de Pseudomonas.(19)

Los efectos adversos son generalmente locales como flebitis y también sintomas
gastrointestinales como la colitis pseudomembranosa. Hay elevacion moderada y
siempre reversible de las enzimas hepaticas (fosfatasa alcalina, GOT, GPT).
Pueden aparecer alteraciones del SNC, como ocurre con otros betalactamicos.
Sin embargo, es necesario limitar el uso del derivado de la tienamicina a
pacientes con infecciones graves o con riesgo de muerte. Si la funcion renal es
normal, es suficiente administrar una dosis diaria de 2 g. En 24 horas, el 72% del

imipenem administrado se detecta en la orina. (19)

e Ampicilina/Sulbactam
El sulbactam es un inhibidor de las betalactamasas producidas por las bacterias
resistentes a los antibidticos betalactamicos. Su efecto inhibidor varia frente a las
enzimas del grupo | (nhomenclatura segun Richmond) El sulbactam no es tan
eficaz como el acido clavulanico; sin embargo, dispone de una mejor estabilidad
fisico-quimica y puede administrarse a dosis superiores. Algunas bacterias
producen una mayor cantidad de enzimas como respuesta a la inhibicion de las
betalactamasas o0 a los antibidticos estables frente a las mismas. En el caso del
sulbactam la induccion de las enzimas no se produce o es mas deébil que el acido

clavulanico o la cefoxitina (27)

En conjunto con la ampicilina son capaces de aumentar la sensibilidad de las
bacterias grampositivas y gramnegativas productoras de betalactamasas. Ambas
moléculas combinadas tienen un comportamiento farmacocinético similar, por lo
gue cumplen el requisito basico de una combinacion adecuada. Su administracion
conjunta no modifica la farmacocinética de ninguno de los dos farmacos. Tras una
infusién intravenosa de 15 minutos de 1g de sulbactam méas 2g de ampicilina se
midieron concentraciones plasmaticas maximas medias de aproximadamente 60 y
120mg/l. La semivida de eliminacion es de una hora. El efecto adverso mas
frecuente es flebitis. Seguido por diarrea, alteraciones transitorias de las

transaminasas y la LDH, y en algunos pacientes exantemas. (27)
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e Aztreonam

Es un Betalactamico sintético, aislado de la bacteria Chromobacteriumviolaceum.
Es bactericida resistente a las betalactamasas que producen las bacterias Gram-
negativas. Funciona de manera similar a la penicilina y las cefalosporinas, pero a
pesar de ser similar a la penicilina, es el Unico betalactamico que puede utilizarse
en alérgicos a penicilina. Interactia con las enzimas formadora de los
peptidoglicanos e inhibe la sintesis de la pared bacteriana de las bacterias Gram-
negativas, pero frente a bacterias anaerdbicas y Gram-positivas su accién es
limitada. Se utiliza comunmente frente a las infecciones causadas por
Pseudomonasaeruginosa, pero su espectro abarca a las enterobacterias (incluida
Escherichia coli) y los géneros Klebsiella, Haemophilus, Citrobacter y Proteus.

Su administracion es Unicamente por via intravenosa, ya que por la via oral su
absorcion es muy pobre. Los efectos secundarios incluyen prurito, diarrea,
nauseas y vomito, por esto su uso se restringe a personas con hipersensibildad a

las penicilinas. (27)

La semi-vida de eliminacion del aztreonam es de 1.7 horas en los pacientes con la
funcién renal normal, pero puede aumentar hasta 6 horas en pacientes con grave
disfuncion renal

Se aplica en dosis de 500 mg o 1 g cada 8-12 horas por via IM o IV para

Infecciones urinarias altas o bajas no complicadas (27)

Mecanismos de resistencia a los antibioticos

La resistencia es la pérdida de la sensibilidad de un microorganismo a un
antimicrobiano al que originalmente era susceptible. Esto involucra la aparicién de
un cambio permanente en el material genético del microorganismo, que se
transmite a sus descendientes, los que por este motivo resultan también
insensibles al antimicrobiano en cuestion. Cuando se prueba inicialmente una
droga antimicrobiana se le define el espectro de microorganismos sobre los
cuales es eficaz o ineficaz. Este patron inicial frecuentemente va cambiando a

medida que la droga se utiliza clinicamente.(19)

Es por esto que la resistencia bacteriana a los antibidticos se relaciona con el

consumo de éstos ya que, favorecen la creacion, adaptacion y diseminacién de
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mecanismos de resistencia a los antimicrobianos. Por ello se debe informar
periédicamente a los medicos, los patrones de sensibilidad de las bacterias

potencialmente causantes de infeccion en cada &rea geogréfica. (19)

Hay factores de riesgo que incrementan la posibilidad de adquirir ITU por
bacterias resistentes como:

e Uso previo de TMS o trimetopin en los 6 meses previos (19).

e Hospitalizacion reciente (19).

e Tratamiento con cualquier antibiético (19).

e Escherichia coli
Usa mecanismos como produccion de enzimas inactivadoras de antibigticos, por
ejemplo las B-lactamasas. Estas se han caracterizado en detalle, sobre todo las (8-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) las cuales pueden hidrolizar las
cefalosporinas de amplio espectro como las de tercera y cuarta generacion. Otro
mecanismo es la alteracion de los sitios de accion del antibidtico, por ejemplo,
proteinas de union a la penicilina (PBP) alteradas y disminucion de la
concentracion antibidtica ya sea por impermeabilidad o mecanismos de bombeo
hacia el exterior. (28)Algunas veces modifica con sus girasas de forma que la

hacen resistente a las fluoroquinolonas. (27)

e Staphylococcus saprophyticus
Los principales mecanismos de resistencia encontrados en bacterias Gram
positivas son los mecanismos de inactivacion enzimatica la cual le confieren
resistencia a los aminoglicosidos, a las penicilinas y al cloranfenicol, mediante la
produccion de B-lactamasas que les da resistencia a los macrolidos, clindamicina,
tetraciclinas, trimetoprim y meticilina, por medio de alteraciones del sitio blanco de

accion antibiotica. (28)

e Enterobacterssp
Son productores de ampC B-lactamasas, las cuales son enzimas cefalosporinasas
capaces de hidrolizar todos los B-lactamicos de amplio expectro y son transferidas

por plasmidos (19)
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Pueden causar sensibilidad disminuida a ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona y
carboxipenicilinas. La cefoxitina es un fuerte inductor de AmpC, sin embargo,
Enterobacterssp aun puede permanecer sensible a cefalosporinas de cuarta

generacion. (28)

e Proteusssp
Posee B-lactamasas clase A tipo cefuroximasas y algunos aislados presentan 3-
lactamasas clase C. Son resistentes a penicilinas, pueden presentar resistencia a
cefuroxima, ceftriaxona, cefotaxima y son sensibles a ceftazidima, cefoxitina,

aztreonam, cefepime y carbapenem. (28)

e Enterococcusssp.
Son resistentes a cefalosporinas, a penicilinas y a monobactamas. Aunque se
inhiben con los Blactamicos estos no los matan. Producen enzimas enterocoésicas
modificadoras de aminoglucosidos como 3 fosfotransferasa, 4 -adeniltransferasa
y 2 -fosfotransferasa/6 -acetiltransferasa las cuales actian contra amikacina. Son
susceptibles a TMS in Vitro, pero in Vivo son resistentes, debido a que pueden

usar el folato exdgeno y escapar de la inhibicion de estos farmacos. (21)

Prevencion de laresistencia

La utilizacion de antibidticos antes de que aparezca la infeccion, para intentar
prevenirla ha agravado el problema de las resistencias. Su uso inadecuado e
indiscriminado para el tratamiento de gripes u otras infecciones virales comunes,
contra las que estos farmacos no tienen ningun efecto, elimina las bacterias
sensibles a los antibidticos y permite el desarrollo de bacterias resistentes. Por
esto la utilizacion de antibioticos debe realizarse con receta médica debido a la

aparicion de resistencias bacterianas frente a ciertos antibiéticos. (28)

También se debe tener en cuenta que al escoger un antibidtico para tratar una
enfermedad determinada, han de tenerse en cuenta la edad del enfermo, el
cuadro clinico que presenta, el sitio de la infeccion, su estado inmunitario y otros
factores. (21)

36



El cuadro clinico especifico que presente el enfermo también es clave para la
seleccion del antibidtico, pues la experiencia indica la mejor selecciéon segun la

bacteria que con mas frecuencia produce dicho cuadro. (21)

Lo ideal es la utilizaciébn de un solo agente con espectro de actividad reducido
contra el patégeno, lo cual disminuye la afectacién de la flora normal, limita el
sobrecrecimiento de organismos nosocomiales resistentes y reduce los costos.
(28)

Algunos factores que influyen en el uso irracional de los antibiéticos pueden ser
poco acceso a informacion médica o informacion médica inadecuada, dificultades
para adquirirlos, divulgacion e informacion farmacologica de laboratorios
fabricantes, eleccion de un antibiotico ineficaz, dosis inadecuadas o excesivas,
vias de administracion incorrectas, continuacion de su uso tras el desarrollo de
resistencias bacterianas, empleo en presencia de una reaccion grave toxica o
alérgica, interrupcion prematura de un tratamiento eficaz, uso de combinaciones
inapropiadas, confianza excesiva en la quimioterapia o la profilaxis, hasta el

extremo de excluir una intervencion quirdrgica. (28)

2.3. Definicion de Términos

Antibiograma: Técnica microbiologica utilizada para evaluar la actividad de un
antimicrobiano in vitro frente a un determinado microorganismo bacteriano

causante de una infeccion, la cual predice su eficacia in vivo.

Antibidtico: Sustancia quimica de origen artificial o natural que tiene la capacidad
de eliminar o impedir el crecimiento de determinados microorganismos en una
concentracion establecida, la cual puede ser utilizada en humanos, animales o

plantas.

Bacteria: Organismo unicelular de dimensiones microscépicas que tiene la
capacidad de multiplicarse a si mismo, siendo algunas de estas de gran interés

clinico por su capacidad de causar problemas patol6gicos en nuestro organismo.

37



Cepas control: Microorganismos aislados e identificados que pertenecen a una

misma cepa la cual es reconocida internacionalmente
Inéculo: Suspension de microorganismos en un medio determinado
Resistencia bacteriana: capacidad que tienen ciertas bacterias de inhibir o

suprimir los efectos antimicrobianos de determinadas sustancias destinas para su

control o erradicacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo delalnvestigacion.

Se trata de un estudio de enfoque Cuantitativo, es de corte transversal, puesto
gue la informacion se recogi6 en un solo momento determinado del tiempo. Segun
el numero de variables de interés es transversal, ya que el andlisis estadistico fue
bivariado. (Restituto Sierra Bravo Técnicas de Investigacion Social: teoria y
ejercicios — 2008 — Madrid — Espafia — Thomson Editores Spain Paraninfo. - 14°
Edic.). el tipo de investigacion considerado fue el no experimental, debido a que
las variables no fueron manipuladas, los resultados se recogieron de los que ya

existian, tal y como se presentaban.

3.2. Diseio de lainvestigacion.

El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional porque permitié describir y
analizar los resultados obtenidos a nivel de influencia entre el agente etioldgico y
la sensibilidad antibacteriana en pacientes con Infecciones del Tracto urinario
hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega. Las
correlaciones, nos permiten determinar el nivel de asociacién entre los fenémenos
estudiados, basicamente a través de la medicion de uno o mas de sus atributos.
(Restituto Sierra Bravo Técnicas de Investigacion Social: teoria y ejercicios — 2008

— Madrid — Espafia — Thomson Editores Spain Paraninfo. - 14° Edic.).

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacidn

La poblacion esta constituida por 265 pacientes que son atendidos en el Servicio
de Hospitalizacion del Hospital Guillermo Diaz de la Vega-Abancay entre enero y
diciembre del 2015.

3.3.2. Muestra

La muestra calculada fue probabilistico, para este efecto se consideraron 265

pacientes con caracteristicas propias que corresponde al estudio de investigacion.
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Se tomo en cuenta un nivel de confianza del 95%, un margen de error igual al 5%
y las probabilidades de que sucedan y no sucedan son del 50% respectivamente.

El valor calculado implico utilizar la formula para poblaciones conocidas.

Tamafio de la muestra para la estimacién de frecuencias (marco muestral conocido)

* 7 2 e sl
F1 — N 1—exr /2 p q
| 2 x - 2 3¢

Marco muestral N = 265
Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision = 0.050
Tamafio de la muestra n= 157.06

Criterios de inclusion

e Pacientes del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega.

e Pacientes mayores de 18 afios

e Enero a Diciembre del 2015.

e Participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién
e Pacientes que tengan alteraciones mentales.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Se consideran factores de exclusion: Litiasis urinaria, incontinencia urinaria

moderada o severa, cistocele, factores generales de inmunodepresion.
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3.4. Variable, dimensiones e indicadores

Variable Independiente

Dimensidén

indicadores

Indice

Estadistico

DIFERENCIACION DE PARED

CELULAR
AGENTE
ETIOLOGICO MORFOLOGIA
GENERO

Coloracién Gram

1: Gram positivos

. Gram negativos

Chi cuadrado

Forma

1: Cocos

: Bacilos

Chi cuadrado

Nombre especifico

a b W N

: Escherichia coli

: Proteus mirabilis

: Klebsiela pneumonie
: Enterococus faecalis

: Enterobactersp.

Chi cuadrado
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Variable dependiente

Dimensioén indicadores Indice Estadistico

1: Primera Generacién

Generacion del 2: Segunda Generacion ]

TIPO DE ANTIBIOTICO o ] Chi cuadrado

antibiético 3: Tercera Generacion

4: Cuarta generacion
SENSIBILIDAD 1: Sensible

ANTIBACTERIANA HALO DE INHIBICION Tamarfio 2: Intermedio Chi cuadrado

3: Resistente

Resistencia a ]
) 1: Blee Negativo ]
BLEE Cefalosporinas de o Chi cuadrado
) 2: Blee Positivo
espectro extendido




3.5. Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

3.5.1. Técnicas

Se construy6 un cuestionario con la finalidad de medir las caracteristicas, cuya
fuente de informacién fue la historia clinica de 157 pacientes que han presentado
durante el aflo 2015 un episodio de ITU.

3.5.2. Instrumentos

Se construyd un cuestionario con la finalidad de medir las caracteristicas de la
ITU en pacientes del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. El instrumento consta de 10 items, de las historias clinicas se registraron
datos de anamnesis (con especial atencion a tipo, frecuencia, nUmero y tiempo de
evolucién del padecimiento de ITU), edad, sexo; exploraciones complementarias:

analitica de orina, urocultivos.
La fiabilidad fue determinada a través de un estudio piloto calculada con el indice
del coeficiente de Crombach, cuyo valor (0.859), indica que el instrumento es

Fiable.

Fiabilidad: indice del Coeficiente de Crombach

ftem Cuestionario: Historia clinica Sl se elimina
1 | Datos generales 0.884
2 Datos de Anamnesis 0.851
3 | Exploraciones complementarias 0.778
Total 0.859

Confiabilidad de los instrumentos
El instrumento se sometié6 a la confiabilidad mediante el alfa de crombach,
Tamayo (1984, p. 68) citado por Méndez (2009), quien define que la obtencién
gue se logra cuando aplicada una prueba repetidamente a un mismo individuo o
grupo, o al mismo tiempo por investigadores diferentes, da iguales o parecidos
resultados indica que el instrumento es confiable. El estadistico utilizado es el
alfa de crombach, el cual requiere una sola administraciéon del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no

es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicion,
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simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente. En este caso la
prueba piloto se realiz6 en 10 participantes.
Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)
Por debajo de .60 es inaceptable
De .60 a .65 es indeseable.
Entre .65y .70 es minimamente aceptable.
De .70 a .80 es respetable.
De .80 a .90 es buena
De .90 a 1.00 Muy buena.
Siendo los coeficientes de Alfa de Crombach superiores a 0.80, en el caso del
cuestionario, indicaria que el grado de confiabilidad del instrumento es bueno.
3.6. Procedimientos
Materiales, equipos y reactivos Insumos
e Mandil Mascarilla.
e Guantes quirargicos Gorro.
e Gafas Desinfectante.
e Registro de resultados Materiales de oficina
Materiales
e Asa bacteriolégica
e Hisopos estériles
e Mechero de Bunsen
e Gradilla
e Tubos de ensayo
e Placas preparadas con Agares diferenciales Pruebas de identificacion
bioquimica Placas preparadas de Agar Mueller Hinton.
Equipos
e Estufas bacteriologica
e Autoclave
e Turbidimetro
Reactivos
e Solucion salina estéril
e Agua destilada

¢ Escala 0,5 de McFarland de origen comercial
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Luego de haber aislados cepas bacterianas de origen urinario, asi como que el
area de trabajo este correctamente limpia, y encendido el mechero de Bunsen, se

sigui6 con el siguiente esquema de procesamiento.

Esquema para el procesamiento del antibiograma

Primeramente se colocé 3 ml de solucion salina en dos tubos de ensayo
respectivamente, se rotul6 como blanco y muestra.

Se procede a colocar el blanco y se lee la absorbancia del tubo de la muestra,
esta nos da una absorbancia de 0,00, pasando asi el primer control.

Después se lee la absorbancia del tubo de la escala 0,5 de McFarland, esta nos
da una absorbancia entre un rango de 0,08 a 0,10 pasando asi el segundo
control.

A continuacion de esto se procedio a realizar el estriamiento con la ayuda de otro
hisopo en la caja con agar Mueller Hinton.

Se coloco los discos antimicrobianos establecidos para la investigacion

Se llevo a la estufa bacterioldgica por 24 horas a 37°C +2°

Finalmente se procede a la medicion de los halos de inhibicion, registro e
interpretacion de estos.

Una vez obtenido e interpretado todos los resultados de las 157 muestras
microbiolégicas procesadas de pacientes que fueron seleccionados se procedio a
realizar una revision critica de los datos obtenidos que fueron registrados.

Se realizé la organizacion de los datos obtenidos en categorias sefialando los
indicadores necesarios para dar una vision detallada del estudio, y posteriormente
se procedié a la tabulacion de la informacién.

Luego se represento en tablas, gréficos de barras para una mejor comprension de
los resultados.

Posteriormente se realizo el andlisis de los resultados estadisticos de cada uno de
las variables, destacando tendencias, correlaciones de acuerdo con los objetivos
propuestos, ademas dando una interpretacion a cada uno de las variables en
estudio.

Finalmente para dar el andlisis e interpretacion de resultados dando a conocer el
significado de los mismos en relacién de la hipotesis para comprobarla o

rechazarla.
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Control de calidad

Para asegurar que el equipo se encontraba en perfecto estado durante la
investigacion se realizé el procedimiento explicado anteriormente. Se procede a
colocar el blanco y se lee la absorbancia del tubo de la muestra, esta nos da una
absorbancia de 0,00, pasando asi el primer control.

Técnicas estadisticas
Medidas de tendencia central y dispersion (media. Mediana, Moda, Desviacién
tipica, Asimetria y Curtosis).

Prueba no paramétrica. Chi cuadrado (X?).

a.- De proporciones.- Sirve para determinar las proporciones de dos a mas
categorias y asi, ver si estas proporciones son o no significativas.

b.- De independencia. Es una prueba estadistica para evaluar hipétesis acerca
de la relacion entre dos variables categodricas y determinar la relacion de
dependencia o independencia. El calculo se realiza por medio de una tabla de
contingencias o tabulacion cruzada, que es una tabla de dos dimensiones y cada
dimension contiene una variable. A su vez cada variable se subdivide en dos o

mas categorias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
5.1.1. Etiologia

Tabla 1: Etiologia de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Enterobacter sp 9 57 57 5,7
Klebsiella pneumonie 10 6,4 6,4 12,1
Proteus mirabilis 6 3,8 3,8 15,9
Escherichia coli 132 84,1 84,1 100,0
Total 157 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 1: Etiologia de los pacientes

ETIOLOGIA

Porcentaje

Erterobacter sp Klebsiella Proteus mirabilis ~ Escherichia coli
pReumonie

En la tabla se muestra los resultados de las observaciones que se hicieran a las
157 muestras del estudio, respecto a la etiologia que presentan los pacientes con
infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega. El 84,1% de pacientes muestran tener Escherichia coli, el 6,4%
tiene Klebsiella pneumonie, el 5,7% tiene Enterobacter sp y s6lo un 3,8% tiene
Proteus mirabilis.
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5.1.2. Resistencia alos antibiéticos

Tabla 2 : Resistencia a los antibioticos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  lrageneracién 7 4,5 4,5 4,5
2da generacion 2 1,3 1,3 57
3ra generacion 10 6,4 6,4 12,1
4ta generacion 6 3,8 3,8 15,9
1°Generacion a 132 84,1 84,1 100,0
4°Generacion
Total 157 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 2: Resistencia a los antibidticos

ANTIBIOTICO

Porcentaje

1ra generacion 2da generacion3ra generacién 4ta generacion 1°Generacion a
4*"Generacion

En la tabla se muestra los resultados de las observaciones que se hicieran a las
157 muestras del estudio, respecto al tipo de antibiético que se han venido
utilizando en los pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. El 84,1% de pacientes utilizan el
antibidtico de lra a 4ta generacion, el 6,4% de tercera generacion, el 4,5% de

primera generacion y solo un 3,8% de cuarta generacion.
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5.1.3. BLEE

Tabla 3: BLEE en los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido BLEE Negativo 27 17,2 17,2 17,2
BLEE positivo 130 82,8 82,8 100,0
Total 157 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 3: BLEE en los pacientes

Blee

Porcentaje

BLEE Megativo BLEE positive

En la tabla se muestra los resultados de las observaciones que se hicieran a las
157 muestras del estudio, respecto al BLEE que se manifiesta en los pacientes
con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega. El 82,8% de pacientes presentan un BLEE positivo y
un 17,2% presenta un BLEE negativo.

49



5.1.4. Sensibilidad antibacteriana

Tabla 4: Sensibilidad antibacteriana

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sensible 18 11,5 11,5 11,5
Intermedio 10 6,4 6,4 17,8
Resistente 129 82,2 82,2 100,0
Total 157 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 4: Sensibilidad antibacteriana

SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

Porcentaje

Sensible Intermedio Resistente

En la tabla se muestra los resultados de las observaciones que se hicieran a las
157 muestras del estudio, respecto a la sensibilidad antibacteriana que
manifiestan los pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. El 82,2% de pacientes manifiestan
resistencia antibacteriana, el 11,5% aun es sensible y un 6,4% presenta una

resistencia intermedia a los antibidticos.
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5.2. Tablas de contingencia

5.2.1. Etiologiay edad

Tabla 5: Etiologia y edad
EDAD
>1Afo >18Afos >61AfR0s

<17AfRos <60Af0Ss <100Afos Total
ETIOLOGIA Enterobacter sp Recuento 0 1 8 9
% dentro de 0,0% 1,2% 13,3% 5,7%

EDAD
Klebsiella Recuento 0 2 8 10
pneumonie % dentro de 0,0% 2,4% 13,3% 6,4%

EDAD
Proteus mirabilis  Recuento 0 3 3 6
% dentro de 0,0% 3,6% 50% 3,8%

EDAD
Escherichia coli Recuento 14 77 41 132
% dentro de 100,0% 92,8% 68,3% 84,1%

EDAD
Total Recuento 14 83 60 157
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

EDAD

Figura 5: Etiologia y edad
EDAD

[ =1 Af0 <17ARos
Il =15470s <60Afos
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Recuento

Proteus Escherichia coli

mirabilis

Klebsiella
pneumonie

ETIOLOGIA

Enterobacter
sp

En la tabla se muestran los resultados de los valores cruzados a nivel de
etiologia y edad en los 157 pacientes con infecciones del tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Del total el
92,8% de pacientes son de 18 a 60 afios y presentan la Escherichia coli,
seguidamente de los pacientes de 61 a 100 afos, que en un 68,3% presentan

Escherichia coli.
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5.2.2. Sensibilidad antibacteriana y edad

Tabla 6 : Sensibilidad Antibacteriana y Edad

EDAD
>1Afo >18Afo0s >61Afos
<17Afos <60Af0Ss <100Af0s Total
SENSIBILIDAD Sensible  Recuento 0 4 14 18
ANTIBACTERIANA % dentro de 0,0% 4,8% 23,3% 11,5%
EDAD
Intermedio Recuento 0 4 6 10
% dentro de 0,0% 4,8% 10,0% 6,4%
EDAD
Resistente Recuento 14 75 40 129
% dentro de 100,0% 90,4% 66,7% 82,2%
EDAD
Total Recuento 14 83 60 157
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
EDAD

Figura 6: Sensibilidad antibacteriana y edad

EDAD

W =1 AR0 <17 Afios
[l =154f0s <B0AfRos
] >61 Afios <100ARos

Recuento

Sensible Intermecdio Resistente

SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

En la tabla se muestran los resultados de los valores cruzados a nivel de
sensibilidad antibacteriana y edad en los 157 pacientes con infecciones del tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Del
total el 90,4% de pacientes son de 18 a 60 afios y son resistentes a los
antibidticos, seguidamente de los pacientes de 61 a 100 afios, que en un 66,7%

gue también son resistentes a los antibiéticos.
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5.2.3. Antibidtico y sensibilidad antibacteriana

Tabla 7: Antibi6tico y Sensibilidad Antibacteriana

SENSIBILIDAD
ANTIBACTERIANA

Sensible Intermedio Resistente Total

ANTIBIOTICO 1ra Recuento 1 0 6 7

generacion % dentro de SENSIBILIDAD 5,6% 0,0% 47%  4,5%
ANTIBACTERIANA

2da Recuento 2 0 0 2

generacion % dentro de SENSIBILIDAD 11,1% 0,0% 0,0% 1,3%
ANTIBACTERIANA

3ra Recuento 7 3 0 10

generacion % dentro de SENSIBILIDAD  38,9% 30,0% 0,0% 6,4%
ANTIBACTERIANA

4ta Recuento 0 6 0 6

generacion % dentro de SENSIBILIDAD 0,0% 60,0% 0,0% 3,8%
ANTIBACTERIANA

1°Generacion Recuento 8 1 123 132

a % dentro de SENSIBILIDAD  44,4% 10,0% 95,3% 84,1%
4°Generacion ANTIBACTERIANA

Total Recuento 18 10 129 157

% dentro de SENSIBILIDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ANTIBACTERIANA

Figura 7: Antibidtico y sensibilidad antibacteriana

SEMNSIBILIDAD
AMTIBACTERIAMNA

W Sensible
[ intermedio
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ANTIBIOTICO

En la tabla se muestran los resultados de los valores cruzados a nivel de
antibidtico y sensibilidad antibacteriana en los 157 pacientes con infecciones del
tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Del total el 95,3% de pacientes son resistentes y utilizan antibiético de 1ra a 4ta
generacion, por otro lado un 60% de pacientes muestran una resistencia

intermedia y utilizaron antibiotico de 4ta generacion.
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5.2.4. BLEE y sensibilidad antibacteriana

Tabla 8: BLEE*Sensibilidad antibacteriana
SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

Sensible Intermedio Resistente Total
Blee BLEE Negativo  Recuento 10 8 9 27
% dentro de SENSIBILIDAD 55,6% 80,0% 7,0% 17,2%
ANTIBACTERIANA
BLEE positivo Recuento 8 2 120 130
% dentro de SENSIBILIDAD 44,4% 20,0% 93,0% 82,8%
ANTIBACTERIANA
Total Recuento 18 10 129 157
% dentro de SENSIBILIDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ANTIBACTERIANA

Figura 8: BLEE y sensibilidad antibacteriana

SEMSIBILIDAD
ANTIBACTERIANA

W sensible
Hintermedio
O resistente

Recuento

En la tabla se muestran los resultados de los valores cruzados a nivel de BLEE y
sensibilidad antibacteriana en los 157 pacientes con infecciones del tracto urinario
hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Del total el 93%
de pacientes son resistentes y presentan un BLEE positivo, por otro lado un 80%
de pacientes muestran una resistencia intermedia y presentan un BLEE negativo.
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5.2.5. Etiologia y sensibilidad antibacteriana

Tabla 9: ETIOLOGIA*SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

SENSIBILIDAD
ANTIBACTERIANA

Sensible Intermedio Resistente Total

ETIOLOGIA Enterobacter Recuento 8 1 0 9

sp % dentro de SENSIBILIDAD 44,4% 10,0% 0,0% 5,7%
ANTIBACTERIANA

Klebsiella Recuento 7 3 0 10

pneumonie o5 dentro de SENSIBILIDAD 38,9% 30,0% 0,0% 6,4%
ANTIBACTERIANA

Proteus Recuento 0 6 0 6

mirabilis % dentro de SENSIBILIDAD 0,0% 60,0% 0,0% 3,8%
ANTIBACTERIANA

Escherichia Recuento 3 0 129 132

coli % dentro de SENSIBILIDAD 16,7% 0,0% 82,1% 84,1%
ANTIBACTERIANA

Total Recuento 18 10 129 157

% dentro de SENSIBILIDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ANTIBACTERIANA

Figura 9: Etiologia y sensibilidad antibacteriana
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En la tabla se muestran los resultados de los valores cruzados a nivel de etiologia
y sensibilidad antibacteriana en los 157 pacientes con infecciones del tracto
urinario hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Del
total el 82,1% de pacientes son resistentes y presentan el Escherichia coli, por
otro lado un 60% de pacientes muestran resistencia intermedia y presentan

Proteus mirabilis.
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5.3. Correlaciones

5.3.1. Nivel de correlacion entre la etiologia y los antibi6ticos

Tabla 10: Correlacion entre etiologia y antibiéticos

ETIOLOGIA  ANTIBIOTICO

ETIOLOGIA Correlacion de Pearson 1 ,438
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157
ANTIBIOTICO  Correlacion de Pearson ,438 1
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

Figura 10: Correlacion entre etiologia y antibiético

R? Lineal = 0,115

ANTIBIOTICO

10 15 20 zfs 30 35 40
ETIOLOGIA

En la tabla se muestra resultados del nivel de correlacién que existe entre los
valores obtenidos de la etiologia con el uso de los antibidticos en los 157
pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. Al respecto se muestra un coeficiente de
correlaciéon de 0,438 que en la escala de Pearson es moderado, vale decir cuanto
mas diverso es la etiologia entonces mayor es el antibiético que se tiene que

utilizar para el tratamiento.
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5.3.2. Nivel de correlacion entre etiologiay BLEE

Tabla 11: Correlacion entre etiologia y BLEE

ETIOLOGIA BLEE

ETIOLOGIA  Correlacion de Pearson 1 ,585
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157
BLEE Correlacién de Pearson 585" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

Figura 11: Correlacion entre etiologia y BLEE
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En la tabla se muestra resultados del nivel de correlacién que existe entre los
valores obtenidos de la etiologia con el BLEE que muestran los 157 pacientes con
infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega. Al respecto se muestra un coeficiente de correlacion de 0,585
gue en la escala de Pearson es moderado, vale decir cuanto mas diverso es la
etiologia entonces mayor es el BLEE que muestran los pacientes.
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5.3.3. Nivel de correlacion entre Etiologia y Sensibilidad Antibacteriana

Tabla 12: Correlacion entre etiologia y sensibilidad antibacteriana

SENSIBILIDAD
ANTIBACTERIA
ETIOLOGIA NA

ETIOLOGIA Correlacion de Pearson 1 ,873

Sig. (bilateral) ,000

N 157 157

SENSIBILIDAD Correlacion de Pearson ,873 1
ANTIBACTERIANA Sig. (bilateral) ,000

N 157 157

Figura 12: Correlacion entre Etiologia y Sensibilidad Antibacteriana
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En la tabla se muestra resultados del nivel de correlacién que existe entre los
valores obtenidos de la etiologia con la sensibilidad antibacteriana de los 157
pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. Al respecto se muestra un coeficiente de
correlaciéon de 0,873 que en la escala de Pearson es alta correlacion, esto
significa que la repercusion de la etiologia es determinante en la sensibilidad

antibacteriana en los pacientes que pertenecen a la muestra de investigacion.
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5.4. Pruebade hipoétesis

Hipotesis general

H: Existe relacion significativa entre el agente etioldgico y Sensibilidad
Antibacteriana en pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del
hospital regional Guillermo Diaz de la vega 2015.

Ho: No existe relacién significativa entre el agente etioldgico y Sensibilidad
Antibacteriana en pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del

hospital regional Guillermo Diaz de la vega 2015.

SENSIBILIDAD
ANTIBACTERIA
ETIOLOGIA NA
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

En los resultados obtenidos se muestra el valor de significancia que se ha
obtenido entre los datos de la etiologia y la sensibilidad antibacteriana, de las 157
muestras, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error igual a 5%. De
los resultados se percibe que el valor 0,000 de significacion bilateral es menor que
el 0,05 de margen de error, lo que nos permite aceptar la hipotesis de la
investigacion, vale decir que la situacion etiolégica de los pacientes repercute en

la sensibilidad bacteriana de los mismos.

Hipotesis especificas

H: Existe relacion directa y significativa entre el agente etiolégico y el antibiotico
por generaciéon en pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

Ho: Existe relacion directa y significativa entre el agente etioldgico y el antibidtico

por generacién en pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

ETIOLOGIA ANTIBIOTICO

Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

En los resultados obtenidos se muestra el valor de significancia que se ha

obtenido entre los datos de la etiologia y la resistencia a los antibiéticos de las
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157 muestras, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error igual a
5%. De los resultados se percibe que el valor 0,000 de significacion bilateral es
menor que el 0,05 de margen de error, lo que nos permite aceptar la hipétesis de
la investigacion, vale decir que la situacion etiologica de los pacientes repercute
en el nivel de resistencia al antibidtico en los pacientes que corresponden a la

muestra de estudio.

e Existe alta relacién directa y significativa entre el agente etiol6gico y el Blee en
pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

ETIOLOGIA BLEE

Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

En los resultados obtenidos se muestra el valor de significancia que se ha
obtenido entre los datos de la etiologia y el Blee que muestran las 157 muestras,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error igual a 5%. De los
resultados se percibe que el valor 0,000 de significacion bilateral es menor que el
0,05 de margen de error, lo que nos permite aceptar la hipétesis de la
investigacion, vale decir que la situacion etiolégica de los pacientes repercute en
el nivel de Blee que muestran los pacientes que corresponden a la muestra de

estudio.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigaciobn que se ha llevado a cabo tuvo como objetivo determinar la
relacién que existe entre el agente etioldgico y la Sensibilidad Antibacteriana en
pacientes con Infecciones del Tracto urinario hospitalizados del hospital regional
Guillermo Diaz de la vega 2015.

Hecho los estudios descriptivos y estadisticos, se ha determinado que la relacién
es alta, esto debido a que se ha obtenido un coeficiente igual a 0,873, lo que
implica una repercusion directa y significativa del agente etiolégico en la
sensibilidad antibacteriana de los pacientes que correspondieron a la muestra de
estudio. Los resultados que se presentan se asemejan a los obtenidos por las
investigaciones de: Mims, Wakelin, Playfair, Williams, & Roitt, 1999. En el estudio
diagnostico microbiologico, se muestra que la bacteria E. coli es la causa mas
frecuente de Infecciones de vias urinarias, encontrandose en un 80% en
pacientes por lo cual es de vital importancia la experimentacion e investigacion en
este aspecto que permita realizar una correcta determinacion investigacion y

ensayo de este microorganismo.

Contrastando con nuestro estudio, también se confirma que en un 84,1% de
pacientes se presenta la bacteria Escherichia coli, ademas en el mismo
porcentaje los pacientes recurren a un antibiotico de primera hasta la cuarta

generacion.

Del mismo modo nuestro resultados fueron corroborados por el trabajo de:
Jiménez, Y., “Patrones de resistencia bacteriana de los microorganismos mas
comunes en el Hospital Clinica “San Agustin” de la ciudad de Loja en los meses
de junio — noviembre de 2010”; menciona las consecuencias de esto: La
resistencia a los antimicrobianos. Aunque no se le da importancia al hecho de
reportar un medicamente sensible, cuando en realidad este era sensible o
resistente, este tiene una gran importancia ya que el uso excesivo de antibiéticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos, asi como también optar por
medicamentos cada vez mas potentes y a la vez agresivos para nuestro
organismo, influencia a que cada vez los medicamentos no surgen efecto en las

infecciones presentadas teniendo que optar por medicamentos cada vez mas
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perjudiciales. También cita que la resistencia prolonga las enfermedades y las
estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte; su costo es de US$ 4—
5 mil millones al afio en los Estados Unidos de América, y de € 9 mil millones al
afio en Europa. Corroborada por el trabajo de: Santana, L., 2009. “Perfil de
resistencia bacteriana de infecciones urinarias en pacientes embarazadas
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Provincial
General docente Riobamba durante el periodo enero —diciembre 2008” menciona
la importancia de que la prescripcién no adecuada y abusiva de los antibiéticos, la
prolongacion de los planes mas alla de lo necesario, la aplicacion de dosis no
Optimas, la irregularidad en la toma de las drogas, son los principales factores que
han llevado a que hoy la tasa de resistencia antimicrobiana sea tan elevada, por
ende si el reporte emitido no es el correcto estariamos contribuyendo a este grave

problema sanitario.

También cabe mencionar que en el estudio se ha determinado la existencia de
relacion entre el agente etiologico y el tipo de antibidtico por generacion en
infecciones urinarias en pacientes, ademas se determino la relacion  entre el

agente etiolégico y el Blee en pacientes hospitalizados del HRGDV 2015.

El coeficiente obtenido para los casos mencionados se precisan en las tablas 10 y
11 respectivamente; para el primer caso se ha obtenido un valor de 0,438 lo que
significa correlacion moderada, para el segundo caso se ha obtenido un valor de
0,585 que también significa correlacion moderada, pero, en ambos casos son
significativos debido a que la tendencia es a la unidad. Estos valores confirman

gue el nivel de influencia si es determinante en los pacientes.

Los resultados para estos casos, también se contrastan con los obtenidos por
investigadores como Cercenado y Saavedra, 2009. En su estudio el antibiograma
(1), fenotipos de resistencia y lectura interpretada en su investigacion, mencionan
la importancia de la estandarizacion de los procedimientos microbiolégicos, como
lo es el ensayo de la sensibilidad de antibiéticos en el antibiograma. Un requisito
esencial para poder realizar una adecuada lectura interpretada es conocer la
identidad del microorganismo estudiado, tanto el género como la especie, ya que
sin ella el resultado puede llevar a errores en la utilizacién de los antimicrobianos.

Ademas es corroborado por la investigacién de Gallegos, F., 2014, en su estudio
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sobre “Resistencia bacteriana en pacientes atendidos en el Hospital Corazon
Inmaculado de Maria, del Cantdon el Chaco”; menciona varios aspectos que afecta
la susceptibilidad del antibiograma como es, la carga del antibiotico en los discos,
la difusién del antibi6tico en el medio de cultivo, el tamafio del in6éculo bacteriano,
la composicion y grosor del medio de cultivo, la velocidad del crecimiento
bacteriano y el tiempo de incubacion, por lo que es muy importante seguir los
procedimientos correctos para este tipo de pruebas de gran importancia en el
diagnostico y tratamiento médico.
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CONCLUSIONES

Primero.- Se ha determinado la existencia de una correlacion alta entre el agente
etiolégico y la Sensibilidad Antibacteriana en pacientes con Infecciones del Tracto
urinario hospitalizados del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega. El
coeficiente obtenido es de 0,873 lo que determina una asociacion significativa
entre variables de estudio. Ademas se precisa que el 84,1% de los pacientes
muestran con mayor frecuencia el Escherichia coli y la aplicaciéon de antibiéticos

fue de primera a cuarta generacion en los pacientes seleccionados como muestra.

Segundo.- Se ha determinado la existencia de una relacion moderada entre el
agente etiolégico y el tipo de antibidtico por generacion en infecciones urinarias en
pacientes hospitalizados. Al respecto en la tabla 10 se muestra un coeficiente de
correlacion igual a 0,438 que significa correlacion moderada, esto quiere decir que
el nivel de influencia entre el agente etiologico y el uso de antibidtico tiende a ser

significativo y determinante.

Tercero.- Se ha determinado una correlacion moderada entre el agente etioldgico
y el Blee en pacientes hospitalizados. Los resultados de la tabla 11 muestran un
coeficiente de 0,585 que en la escala de Pearson significa asociacion moderada,
vale decir que a mayores casos de etiologia, mayores seran los casos de Blee en
los pacientes seleccionados como muestra de estudio. Ademas en la tabla 3 se

muestra que el 82,8% de pacientes poseen un Blee positivo.
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RECOMENDACIONES

Primero.- Establecer Guias de Manejo o Protocolos de tratamiento de
enfermedades infecciosas donde se dé énfasis en el uso de agentes de espectro
selectivo, conservando para casos de |.T.U. complicadas a los antibidticos de
amplio espectro.

Segundo.- Implementar medidas destinadas a mejorar la informacion al paciente
sobre los riesgos de la automedicacién y la compra de medicamentos sin

indicacion médica.

Tercero.- Implementar Programas de Vigilancia de Uso Racional de

Antimicrobianos.

Cuarto.- Realizar estudios con seguimiento del tratamiento iniciado para
correlacionar la resistencia “in Vitro” con la “in vivo”, lo que permitiria optimizar

nuestro manejo de antibidticos.
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Titulo: Agente etiolégico y sensibilidad antibacteriana en pacientes con infecciones del tracto urinario hospitalizados del

Guillermo Diaz de la Vega 2015.

Hospital Regional

VARIABLES/ METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢, Qué relacion existe entre el | Determinar la relacién que existe | Existe relacion significativa entre | Variable 1 Tipo: No experimental

agente etiolégico y | entre el agente etiolégico y la | el agente etiolégico y | Agente etioldgico

Sensibilidad Antibacteriana en | Sensibilidad Antibacteriana en | Sensibilidad Antibacteriana en Disefo: Descriptivo

pacientes con Infecciones del | pacientes con Infecciones del | pacientes con Infecciones del correlacional

Tracto urinario hospitalizados | Tracto urinario hospitalizados del | Tracto urinario hospitalizados del

del hospital regional Guillermo | hospital regional Guillermo Diaz | hospital regional Guillermo Diaz

Diaz de la vega 20157 de la vega 2015. de la vega 2015.

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:

e ¢Cudl es la relacion entre | ¢ Determinar la relacion entre | ¢ Existe relacion directa vy | Variable 2: Poblacion: 265
el agente etioldgico y el tipo el agente etiolégico y el tipo de | significativa entre el agente pacientes
de antibiético por antibidtico por generacion en | etiolégico y el antibidtico por | Sensibilidad Muestra: 157 pacientes
generacion en infecciones infecciones urinarias en | generacion en pacientes | antibacteriana con caracteristicas que
urinarias en  pacientes pacientes hospitalizados del | hospitalizados del HRGDV 2015. corresponden al estudio
hospitalizados del HRGDV 2015. e Existe alta relacion directa y
HRGDV 20157 e Determinar la relacibn entre | significativa entre el agente _TéCﬂiC&S e

instrumentos

e ;Cudl es la relaciéon entre
el agente etioldgico y el
Blee en pacientes
hospitalizados del HRGDV
20157

el agente etiologico y el Blee
en pacientes hospitalizados
del HRGDV 2015.

etioldgico y el Blee en pacientes
hospitalizados del HRGDV 2015.

Antibiograma
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
Abancay, 09 de julio del 2016
Solicito autorizacién para realizar proyecto de investigacién de tesis.

SENOR: Director del departamento de patologia del hospital regional Guillermo

Diaz de la vega

Sefior Director, recibe usted un calido y afectuoso saludo y al mismo tiempo

permitame exponer lo siguiente.

YO, Elver Abel Calle Quispe, Bachiller de la carrera profesional de tecnologia
médica, de la especialidad de laboratorio clinico y ant. Patologica de la
universidad alas peruanas, con DNI 46565393, que por motivos académicos, en el
curso de taller de tesis es necesario el desarrollo de un proyecto de investigacion,
lo cual consiste en recopilar informacion y datos. Siendo este un requisito

indispensable para la aprobacion del curso.

Por tal motivo, mi persona ha seleccionado como poblaciéon la entidad que
representa su persona. Por lo cual pido me autorice realizar la actividad antes
mencionada, con el fin de realizar un proyecto de investigacion y estudio,
recopilando datos e informacion, en dicho establecimiento. Y sirva asi como

orientacion para el desarrollo de mi investigacion.

Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que
dicha actividad sera beneficiosa tanto para mi persona, alumnos y profesionales

gue realizan esta actividad.
Atentamente
Elver Abel Calle Quispe.
DNI: 46565393

Abancay Apurimac_ Peru
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

RESOLUCION No. 21651- 2016 -DA- GT- D -~ FMHyCS -UAP

VISTO:

La Solicitud Presentada de fecha Abancay, 05 de Octubre del 2016, donde la Obst.
Yudith Rocio AIQUIPA TORRE, Coordinadora de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA
MEDICA Filial Abancay, solicita la aprobacion de designacién del (a) Director (a) -
Asesor (a) para la tesis presentada por el (a) Bachiller CALLE QUISPE ELVER ABEL.

CONSIDERANDO:

Que, en la Resolucién N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucién del Decano para asesorar al candidato a titulacién que ha
escogido la modalidad de elaboracion de tesis”.

Que, mediante Resolucion N° 078 -2008 - GT- D - FCS - UAP, se nombrd la Comision de
Grados y Titulos en la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA , para evaluar y
preparar los expedientes para la firma del Decano de la Facultad y para su posterior
derivacion a la oficina de Grados y Titulos de la Universidad.

Que., en uso de las atribuciones de las que estd envestido el Decano de la Facultad de
Medicinag Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacién de la Resolucion Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Designar como DIRECTOR (A) - ASESOR (A) Al BLG.EDITH HUARIPOMA
HUAYLLANI, para asesorar el Plan de Tesis del (a) Bachiller ELVER ABEL CALLE QUISPE.
en el tema “ AGENTE ETIOLOGICO Y SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2015"

Adiculo 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA y la Oficina
de Grados y Titulos son las instancias encargadas para el cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese

JTY/mdd.
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NUMERO Y
cODIGO
FECHA DE
FICHA MICROBIOLOGICA RECEPCION
APELLIDOS: sis CONVENIO CANCELADO
NOMBRE (S): EDAD Afios Meses | Dias
CONSULTORIO EXTERNO ] | HOSPITALIZACION : ] CAMA N° EMERGENCIA |
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO | > 48 Hrs | <48 Hrs
SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES: HORA DE TOMA DE MUESTRA:
DIAGNOSTICO CLINICO: HORA DE SIEMBRA:

TIEMPO DE ENFERMEDAD:

l TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO:

AGENTE (S) DEL (OS) CUAL (ES) SOSPECHA :

TIPO DE MUESTRA

ORINA SECREC. VAGINAL LCR SECREC. OCULAR

SANGRE SECREC. FARINGEA LIQUIDO PLEURAL SECR. NASOFARING

HECES SECRECION OTICA LIQUIDO ASCITICO PIEL

ESPUTO SECREC. DE HERIDA LIQUIDO SINOVIAL ESPERMA

CATETER SECR. TUBO ENDOTRAQUEAL SECREC. TRAQUEAL OTRA (Indicar origen)
EXAMENES EN ORINA, SANGRE, HECES Y OTROS

COLORACION GRAM

UROCULTIVO PARA GERMENES COMUNES

HEMOCULTIVO CON RESINAS REMOVEDORAS DE ANTIBIOTICOS

CULTIVO DE SECRECIONES: VAGINAL, FARINGEA, HERIDAS, ABCESOS, OTROS

CULTIVO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS: LCR, PLEURAL, ASCITICO, OTROS.

CULTIVO DE ESPERMA

CULTIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

CULTIVO DE CATETER UMBILICAL

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

COPROCULTIVO PARA ENTEROPATOGENOS

FECHA DE SOLICITUD: ........ essorcven ! —

NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE

NOTA: LLENAR LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE Y UTILIZAR UNA FICHA POR CADA MUESTRA
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RESULTADOS

EXAMEN MACROSCOPICO: ANTIBIOGRAMA R
COLOR CONSISTENCIA Penicilina
MOCO FECAL SANGRE 5
Ampicilina
COLORACION VAGO:
EXAMEN MICROSCOPICO: Ampic/Sulbactan
LEUCOCITOS HEMATIES Amox+Ac Clavulanico
CELULAS EPITELIALES BACTERIAS o
Oxacilina
LEVADURAS OTROS :
COL. GRAM: Cefazolina
EX. PARASITOLOGICO: Cefalotina
MICROORGANISMO (S) AISLADO (S):
Cefaclor
A)
B) Cefoxitina
PRUEBA DE DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIBIOTICA: Cefuroxima
AISLAMIENTO Cefotaxima
MEDIO DE COLONIAS TIPO GRAM Ceftazidima
CULTIVO VIR. SOSP. :
MC /MCS Ceftriaxona
AS Cefepime
ACH Aztreonam
XLD Amikacina
Ss
Gentamicina
MANITOL
SABORAUD Rifampicina
TCBS Eritromicina
BRILLIANCE Claritromicina
Azitromicina
DIFERENCIACION BIOQUIMICA
Tetraciclina
MEDIO SIM TSI LIA CIRETAD]
DE 1M HS |s|P|G|HsS |S|P|G|HsS | CIT | UREA
CULTIVO Clindamicina
Novobiocina
Sulbactam/sefoperaz
Sulfam/Trimetropin
Nitrofurantoina
Acido Nalidixico
Ciprofloxacina
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
Norfloxacina
Coagulasa Cotrimoxazol Caldo Na Cl 6.5% ;
Levofloxacina
Catalasa Polimixina B Bilis Esculina
Oxidasa Novobiocina Telurito de Potasio i
Bacitracina Test CAMP Antisuero Salmonella Imipenem
Optoquina Tubo Germinat. Antisuero Shigella Meropenem
OBSERVACIONES: Teicoplanina
Vancomicina
Colistin
FECHA: Piperacilina/tazobact
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NUMERO Y
@ HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”| ~¢pco 001 -v
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLiNICA FECHA DE
Ministerio de Salud RecercioN | 4 [ l1r
Personas que atendemos personas

AREA DE MICROBIOLOGIA

APELLIDOS: Lo afza \J a\ o ues SIS )( CONVENIO CANCELADO

NOMBRE (8): GrtS\O wc EDAD + A Afos Meses ‘ Dias
CONSULTORIO EXTERNO | \ SERVICIO: Tl edicing (en 6\ CAMA N°

TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO 1 >48Hrs | <4BHrs |

SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES: Diworia o loguivria HORA DE TOMA DE MUESTRA:
DIAGNOSTICO CLINICO: Twjeccion unnana o epehicion HORA DE SIEMBRA: 1500
TIEMPO DE ENFERMEDAD: ‘ TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO: ke

AGENTE (S) DEL (OS) CUAL (ES) SOSPECHA : :

TIPO DE MUESTRA

! ORINA '>< SECREC. VAGINAL LCR SECREC. OCULAR
SANGRE SECREC. FARINGEA LIQUIDO PLEURAL PIEL
ABCESO SECRECION OTICA LIQUIDO ASCITICO ESPERMA
HECES SECREC. DE HERIDA SECREC. TRAQUEAL OTRA (Indicar origen)
ESPUTO CATETER | SECREC. ENDOMETRIAL

EXAMENES EN ORINA, SANGRE Y OTROS

COLORACION GRAM

UROCULTIVO PARA GERMENES COMUNES

HEMOCULTIVO CON RESINAS REMOVEDORAS DE ANTIBIOTICOS

CULTIVO DE SECRECIONES: VAGINAL, FARINGEA, HERIDAS, ABCESOS, OTROS

CULTIVO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS: LCR, PLEURAL, ASCITICO, OTROS.

CULTIVO DE ESPERMA

CULTIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL, CATETER UMBILICAL, PUNTA DE CATETER, ETC.

EXAMENES EN HECES

ZOPROCULTIVO

COPROCULT!VO PARA CAMPYLOBACTER

COLORACION PARA CAMPYLOBACTER (VAGO)

DETECCION DE ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES (Método Inmunocromatografico)

EXAMENES MICOLOGICOS

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

CULTIVO PARA HONGOS (Dermatofitos y Levaduriformes)

7 NOMBRE Y SELLO D OLICITANTE
NOTA: LLENAR LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE ¢ #:4#AR UNA FICHA POR CALA MUESTRA
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RESULTADOS
EXAMEN MACROSCOPICO:

COLOR CONSISTENCIA ANTIBIQGRAMA | § R
COLORACION VAGO: Penicilina
EXAMEN MICROSCOPICO: Ampicilina
LEUCOCITOS o= HEMATIES__ 0 -
= Ampic/Sulbactan
CELULAS EPITELIALES_ o - ¥ GERMENES _¢ ()
LEVADURAS OTROS Amox+Ac Clavulanico 22
COL. GRAM: Amox/Sulbactan
EX. PARASITOLOGICO: Oxacilina
MICROORGANISMO (8) AISLADO (S):
£ fres s Cefazolina
A)___Citeco e, Y e 1_? 7 100 doo VH"/ML
B) Cefalotina = 77
PRUEBA DE DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIBIOTICA: Jﬁ@ Cefalexina
AISLAMIENTO Cefotaxima
MEDIO DE COLONIAS TIPO GRAM Cefuroxima
CULTIVO VIR. SOSP. Ceftriaxona 2
MC /MCS daait - it
(olomiey L(=) Ceftazidima 30
AS Bbr/ > 7aagan Fcl/me
ACH Imipenem
XLD Aztreonam
S8 Amicacina 2y
MANITOL Estreptomicina
SABORAUD
ntamicina
MEDIO CAMPY AR w
TCBS Eritromicina
BRILLIANCE Claritromicina
Azitromicina
DIFERENCIACION BIOQUIMICA —
Tetraciclina
MEDIO SIM TSI LIA Cloranfenicol
DE I {M{HS |S|P|G|HS |S|P|G|Hs | CIT | UREA - =
CULTIVO Clindamicina
@. @ Klap) ) K 4CY Y 4 | @) Novobiocina
5 : = Rifampicina
| Sulfam/Trimetropin
E Nitrofurantoina "
j Ac. Nalidixico
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO folesnn 30
Ciprofloxacina 10
Coagulasa Cotrimoxazol Caldo Na Cl 6.5%
Catalasa Polimixina B Bilis Esculina R
Oxidasa Novobiocina Telurito de Potasio Cefaclor
Bacitracina Test CAMP Antisuero Saimonella Cefepime £k
Optoquina Tubo Germinat. Antisuero Shigella Cefoxitina Zf
OBSERVACIONES: Levofloxacino 4

5( e, e g Mogie &\

Teicoplanina
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HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA”

' DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA il 8 D
: coplen ‘ s
%%%%%‘% FECHA DE ;
recercion | € 8/4\’ /J =8
FICHA MICROBIOLOGICA '
APELLIDOS: T Y (s CONVENIO CANCELADO
| NOMBRE (S): Qetugis EDAD 20 Aos Meses | Dias
CONSULTORIO EXTERNO ‘ { HOSPITALIZACION : ] CAMA N° (’EJERGENC%) |
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO | >48 Hrs y (<4BHrs O
SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES: Pols tuwor POL (4] 40| HORA DE TOMA DE MUESTRA:
DIAGNOSTICO CLINICO: nfeccee VWY Qiluc mgy HORA DE'SIEMBRA: 2 :$50 pwt.
TIEMPO DE ENFERMEDAD: | TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO: Ko Wo '
AGENTE (S) DEL (OS) CUAL (ES) SOSPECHA: T ¢4l Kdebsic Lle

L My

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

TIPO DE MUESTRA

_p———
ORINA % ] | SECREC. VAGINAL LCR SECREC. OCULAR
SANGRE 7~ | SECREC. FARINGEA LIQUIDO PLEURAL SECR. NASOFARING
HECES SECRECION OTICA LIQUIDO ASCITICO PIEL
ESPUTO SECREC. DE HERIDA LIQUIDO SINOVIAL ESPERMA
;_
| CATETER SECR. TUBO ENDOTRAQUEAL SECREC. TRAQUEAL OTRA (Indicar origen)
L
pec

‘ FORMA DE OBTENCION DE ORINA: | CHORRO MEDIO JI PUNCION SUPRAPUBICA 1 ‘ SONDA O CATETER i

EXAMENES EN ORINA, SANGRE, HECES Y OTROS

{—COLORACION GRAM

UROCULTIVO PARA GERMENES COMUNES

HEMOCULTIVO CON RESINAS REMOVEDORAS DE ANTIBIOTICOS

CULTIVO DE SECRECIONES: VAGINAL, FARINGEA, HERIDAS, ABCESOS, OTROS

CULTIVO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS: LCR, PLEURAL, ASCITICO, OTROS.
CULTIVO DE ESPERMA

CULTIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

CULTIVO DE CATETER UMBILICAL

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

COPROCULTIVO PARA ENTEROPATOGENOS

»et
.

] R T i Nh ©
FECHA DE SOLICITUD: ........ ek ' /7 .........‘......"'..t‘:ffﬁ.".?sz ...........................................

NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE
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MEJULIADUD

EXAMEN MACROSCOPICO: ANTIBIOGRAMA S 1| R R
COLOR CONSISTENCIA Penicilina
MOCO FECAL SANGRE e
Ampicilina 6
COLORACION VAGO: ; N S
EXAMEN MICROSCOPICO: Ampic/Sulbactan
LEUCOCITOS_____/0-12 . HEMATIES 45-57T . Amox+Ac Clavulanico
=) = = 8.~ =
CELULAS EPITELIALES a3 BACTERIAS Oxaciing
LEVADURAS OTROS -
COL GRAM: gaa Cefazolina A
EX. PARASITOLOGICO: Cefalotina
MICROORGANISMO (S) AISLADO (S): Catkr
A) _Escheaichia  cold —
8) BL EE ('f} Cefoxitina 20
PRUEBA DE DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIBIOTICA: S84 Cefuroxima 4
AISLAMIENTO Coltateing 6
MEDIO DE | COLONIAS TIPO GRAM Ceftazidima &
CULTIVO VIR. S0OSP. | Caliaiara
MC /MCS L BeN
AS S oPe/ Cefepime @
| ACH Aztreonam
ALD Amikacina 3
5 - Gentamicina ;8
MANITOL |
Rifampicina
SABORAUD |
| TCBS | | Eritromicina .
| BRILLIANCE i ‘ Claritromicina i
Azitromicina
DIFERENCIACION BloQuimMicA T
Tetraciclina
1‘ MEDIO SiM TSI} LIA Cloranfenicol
. I | M HsS | S|P G) H:S | 8| P| G| Hs | CIT | UREA - —
| cuLTivo | ‘ ‘ Clindamicina
‘ : —
‘; sl (=] |AIA )] (=) € [k i (=) eq | (=) Novobiocina
“ Sulbactam/sefoperaz
‘ Sulfam/Trimetropin
Nitrofurantoina 5
| | f Acido Nalidixico i
: Ciprofloxacina é
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO 2
Norfloxacina
Coagulasa [ Cotrimoxazol Caldo Na Cl 6.5% Levolbracng
Catalasa | Polimixina B Bilis Esculina :
Ofloxacina
Oxidasa Novobiocina Telurito de Potasio
Bacitracina ‘ | Test CAMP | Antisuero Salmonella Imipenem
Optoquina | Tubo Germinat. Antisuero Shigella Meropenem
OBSERVACIONES: Teicoplanina
2 U5 - Sedpa idedfoed L”#»‘»-‘ﬂ Vancomicina
Colistin | J
FECHA: Piperacilina/tazobact ’
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FORMATO N° 01

Ministerio de Salud

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA HIAMEROL. X

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”

CODIGO Joll-v

FECHA DE ;
£PSONAS qUE ATENdEMOS personas 12 /AT e
RECEPCION e
FICHA MICROBIOLOGICA

APELLIDOS: Allpis Qo coel (3¥; | CONVENIO CANCELADO l
NOMBRE (8  \} s EDAD £ 1. Aos Meses | Dias
CONSULTORIO EXTERNO | ’ HOSPITALIZACION : l CAMA N° (EMERGENCIAY '

| ) it l \><\
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO ' > 48 Hrs \ < 48 Hrs

SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES: @,Sn\mg,\

HORA DE TOMA DE MUESTRA:

DIAGNGSTICO CLINICO:  Tuupecis (s pdun + (ancex Gioald HORADE SIEMBRA: ) - o/ [ /12

TIEMPO DE ENFERMEDAD: da \ TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO:

AGENTE (S) DEL (OS) CUAL (ES) SOSPECHA :

© Lol

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

TIPO DE MUESTRA

[ 2 R

ORINA SECREC. VAGINAL LCR SECREC. OCULAR
DERIEA 2k s

SANGRE SECREC. FARINGEA LIQUIDO PLEURAL SECR. NASOFARING

HECES SECRECION QTICA LIQUIDO ASCITICO PIEL

ESPUTO SECREC. DE HERIDA LIQUIDO SINOVIAL ESPERMA l
; CATETER \ ‘ SECR. TUBO ENDOTRAQUEAL SECREC. TRAQUEAL OTRA (Indicar origen) ’

‘ FORMA DE OBTENCION DE ORINA: | CHORRO MEDIO i

| PUNCION SUPRAPUBICA l
1

SONDA O CATETER ‘

EXAMENES EN ORINA, SANGRE, HECES Y OTROS

| COLORACION GRAM

} UROCULTIVO PARA GERMENES COMUNES

—

HEMOCULTIVO CON RESINAS REMOVEDORAS DE ANTIBIOTICOS

| CULTIVO DE SECRECIONES: VAGINAL, FARINGEA, HERIDAS, ABCESOS, OTROS

CULTIVO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS: LCR, PLEURAL, ASCITICO, OTROS.

CULTIVO DE ESPERMA

CULTIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

CULTIVO DE CATETER UMBILICAL

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

COPROCULTIVO PARA ENTEROPATOGENOS

FECHA DE SOLICITUD: ‘)2( / [( / (—X

NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE
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RESULTADOS A B
EXAMEN MACROSCOPICO: ANTIBIOGRAMA | s 1R 1R
COLOR CONSISTENCIA Peniciling j
MOCO FECAL SANGRE L
Ampicilina &
COLORACION VAGO: e e
EXAMEN MICROSCOPICO: Ampic/Sulbactan
LEUCOCITOS P i HEMATIES Fom B Amox+Ac Clavulanico &
CELULAS EPITELIALES L2y BACTERIAS __ (4 +) T
Oxacilina
LEVADURAS OTROS Y s
COL. GRAM: Cefazolina )
EX. PARASITOLOGICO: Cefalotina
MICROORGANISMO (S) AISLADO (S): Cefaclor
A Bdunchde WU > jegceo O FC (il 2.
B) BALE - ?.»,-‘J.u: Cefoxitina ¥
N -
PRUEBA DE DETECCION DE ACTIVIDAD ANTIBIOTICA: __CAA Cefuroxima 't
AISLAMIENTO Cofataan ¢
‘ MEDIO DE COLONIAS TIPO GRAM Ceftazidima *
CULTIVO VIR. SOSP. e
| MC /MCS | ek Lkl :
‘ = Cefepime
AS | 7 40,0 00 UFE ] ; ¢ ,
v ACH Aztreonam
' XLD Amikacina 5 r
|
|88 Gentamicina 2‘}
MANITOL
Rifampicina
SABORAUD ‘
TCBS [ Eritromicina [
BRILLIANCE | j | | Claritromicina !
Azitromicina ’
DIFERENCIACION BiOQUIMICA S !
Tetraciclina
I T
ML ’ SiM TSI LIA Cloranfenicol
DE I |M HS [S|P|G|HS |s|P|G|Hs | CIT | UREA
CULTIVO Clindamicina
s —~ — ‘
Cel Loct) (4 G‘) ) BB D [EKE RY) ) () <20 Novobiocina
| Sulbactam/sefoperaz
Sulfam/Trimetropin
Nitrofurantoina ©2
Acido Nalidixico é
5 Ciprofloxacina é'
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO :
Norfloxacina
Coagulasa Cotrimoxazol [ Caldo Na Cl 6.5% Levelievacis
Catalasa Polimixina B Bilis Esculina 3
- Ofloxacina
Oxidasa Novobiocina Telurito de Potasio
Bacitracina Test CAMP Antisuero Salmoneilla Imipenem
Optoguina Tubo Germinat. Antisuero Shigella Meropenem 3i
OBSERVACIONES: Teicoplanina
Vancomicina '
Colistin i
FECHA: Piperacilina/tazobact | =
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INFORME DE EVALUACION DEL DIRECTOR ASESOR DE LA TESIS PREVIO
A LA SUSTENTACION

ALUMNO: ELVER ABEL CALLE QUISPE
ASESORA: Blg. EDITH HUARIPOMA HUAYLLANI
ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO

TITULO DE LA TESIS:

‘“AGENTE ETIOLOGICO Y SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2015.”

l. INTRODUCCION:

La formulacion, justificacion y delimitacion del problema de esta investigacion se

encuentra de manera clara cumpliendo con un disefio de investigacion optimo.

Il. OBJETIVOS:

Determinar agente etiologico y sensibilidad antibacteriana en pacientes
hospitalizados con infeccidn del tracto urinario del hospital regional Guillermo Diaz
de la vega 2015.

El objetivo general apunta y precisa claramente al problema de la investigacion

encontrdndose muy bien redactada y apta para la

e Determinar la relacion entre el agente etiologico y el tipo de antibiético por
generacion en infecciones urinarias en pacientes hospitalizados del HRGDV
2015.

e Determinar la relacion  entre el agente etiolégico y el Blee en pacientes
hospitalizados del HRGDV 2015.

Los objetivos especificos apuntan y precisan claramente la desagregacion del
objetivo general de esta investigacion encontrandose muy bien redactada y asi

dandole una valoracion buena para este estudio de investigacion
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[I. MARCO TEORICO:

En el marco tedrico de esta investigacion se presenta temas y teorias
actualizadas y pertinentes, haciendo referencia al tema de investigacion y a la vez
presentando coherencia y sintesis en los temas a dar de conocer, encontrando
una adecuada eleccidn, explicitacién y exposicion de las teorias elegidas para
esta investigacion, a su vez encontrando un manejo conceptual adecuado de las
definiciones de conceptos teéricos de manera clara y entendible como también
dandose una apropiada integracién bibliografica y no solo un listado de temas y
autores, en esta investigacion se ha revisado propuestas teéricas actuales
bibliografia actualizada y pertinente, usando el sistema de Vancouver en la
consignacion de citas bibliograficas y graficos.

V. MARCO METODOLOGICO:

En el marco metodologico de este estudio presenta una coherencia entre el
problema y la metodologia seleccionada, el tipo de investigacion y disefio de esta
tesis tiene una correlacion adecuada para este estudio, en donde se identifica
claramente la poblacién y muestra cumpliendo asi con el tipo de investigacion g
es descriptivo correlacional y utilizando correctamente las técnicas e instrumentos
para la recoleccion de informacion, se evidencia en este estudio una seleccion

apropiada, coherente en las técnicas para el procesamiento de informacion.

V. EL ANALISIS:

En donde se evidencia claramente un sentido reflexivo y critico en la descripcidn

del analisis para este estudio.

VI. CONCLUCIONES:

Los resultados de esta investigacidbn son presentadas de una manera clara y
precisa en donde se observa (q las conclusiones de esta tesis se encuentran
justificadas y deducen de la investigacibn y a su vez encontrandose una

consistencia pertinente entre las conclusiones y los objetivos de este estudio.
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VII. ASPECTOS FORMALES:

Presentacién

e El formato disefiado por la universidad Alas peruanas para este tipo de
documento se esta cumpliendo con rigurosidad.
Organizacion

 Los capitulos estan delimitados de una manera precisa, coherente y ordenada.

« Se evidencia un grado de conexién e interdependencia entre los contenidos de
los capitulos.

Redaccién

« Los contenidos se expresan con claridad y correccion.
« Se da una precision terminoldgica.

Sistema formal de bibliografia

El sistema de citas y presentacion de la bibliografia sigue las normas establecidas

por la universidad Alas peruanas.

CALIFICACION: APTO

Blg. Edith Huaripoma Huayllani

Director asesor de tesis

Abancay, 10 de noviembre del 2017.
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