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RESUMEN

En la actualidad, la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una de las principales
amenazas para la salud publica. Esta pudo verse afectada durante pandemia de COVID-19
debido a la presion selectiva ejercida por el aumento significativo del consumo excesivo de
antibidticos de amplio espectro. El presente estudio tuvo como objetivo comparar los
perfiles de resistencia antibidtica de enterobacterias aisladas en urocultivos realizados en el
Hospital Belén de Lambayeque durante los afios 2019 (prepandemia) y 2023 (postpandemia
COVID-19). La muestra estuvo constituida por 811 registros de cultivos provenientes de los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion del Hospital Docente Belén de
Lambayeque, las cuales fueron analizados segiin estadistica descriptiva, la prueba de Chi-
Cuadrado (?) o la prueba exacta de Fisher (p < 0,05). En ambos periodos la mayor parte de
aislamientos provino de pacientes de género femenino y del servicio de consulta externa. En
el grupo etario, los adultos mayores (> 60 afios) fueron predominantes, aumentando su
frecuencia de manera significativa en un 10,6 % tras la pandemia. E. coli fue la
enterobacteria predominante, con una prevalencia mayor al 70 % en ambos periodos. Se
hall6 un incremento significativo de la resistencia hacia Amoxicilina/acido clavulanico (de
37,3 % a 76,6 %), Ciprofloxacino (60,4 % a 81,5 %) y Ceftriaxona (de 52,0 % a 58,1 %), y
una disminucion significativa hacia Cefazolina (70,5 % a 55,2 %) y Gentamicina (de 45,2
% a 30,8 %). La prevalencia de produccion de betalactamasas no sufrid6 cambios
estadisticamente significativos, registrandose un aumento del 6,3 % de cepas productoras de

BLEE y una disminucién del 1,7 % de cepas productoras de betalactamasas tipo AmpC.

2 ¢¢ 9 ¢C

Palabras Clave: “Enterobacterias”, “infeccion del tracto urinario”, “urocultivo”,

“resistencia antibiotica”, “COVID-19”.
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ABSTRACT

Currently, antimicrobial resistance (AMR) is one of the main threats to public health.
This may have been exacerbated during the COVID-19 pandemic due to the selective
pressure exerted by the significant increase in the overuse of broad-spectrum antibiotics.
This study aimed to compare the antibiotic resistance profiles of Enterobacteriaceae isolated
from urine cultures performed at the Belén Hospital in Lambayeque during 2019 (pre-
pandemic) and 2023 (post-COVID-19 pandemic). The sample consisted of 811 culture
records from the outpatient, emergency, and inpatient services of the Belén Teaching
Hospital in Lambayeque, which were analyzed using descriptive statistics and the Chi-
square () test or Fisher's exact test (p < 0,05). In both periods, most isolates came from
female patients and from the outpatient service. In the age group, older adults (> 60 years)
were predominant, with their frequency increasing significantly by 10,6 % after the
pandemic. E. coli was the predominant enterobacterium, with a prevalence greater than 70%
in both periods. A significant increase in resistance was found towards
Amoxicillin/clavulanic acid (from 37,3 % to 76,6 %), Ciprofloxacin (60,4 % to 81,5 %), and
Ceftriaxone (from 52,0% to 58,1%), and a significant decrease towards Cefazolin (70,5% to
55,2 %) and Gentamicin (from 45,2 % to 30,8 %). The prevalence of beta-lactamase
production did not undergo statistically significant changes, with a 6,3 % increase in ESBL-

producing strains and a 1,7 % decrease in AmpC-type beta-lactamase-producing strains.

Keywords: “Enterobacteria,” * ” “urine culture,” “antibiotic

resistance,” “COVID-19.”

urinary tract infection,



INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un proceso evolutivo y natural por el
cual los microorganismos se adaptan para sobrevivir a la seleccion ambiental. En las ultimas
décadas se ha visto acelerada por factores antropogénicos, como la presion selectiva ejercida
por el uso frecuente e irracional de antimicrobianos que promueve la diseminacion de cepas
resistentes, lo que ocasiona la pérdida de eficacia del tratamiento estandar contra enfermedades
infecciosas, complicando su evolucidon y aumentando las tasas de morbilidad y mortalidad
(Taleb et al., 2023). Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha reconocido
como una de las principales amenazas para la salud publica en el siglo XXI (Khaznadar et al.,
2023; Chavez, 2020) al ser la tercera causa de muerte en el mundo, que, de no ser controlada,
podria ocasionar 10 millones de muertes anuales para el afio 2050 (Marcos et al., 2025; Salam

etal., 2023).

No obstante, la RAM dista de ser un problema reciente ya que su aparicion data de
principios de los afnos 40 con el hallazgo de cepas de Staphylococcus sp. resistentes a la
penicilina. Posteriormente, en la década de los 60, se reportaron aislamientos de Escherichia
coli productora de BLEE, fenotipicamente resistente a penicilinas de amplio espectro y
cefalosporinas (Camacho et al.,, 2023). Desde entonces han surgido nuevas cepas
multirresistentes llamadas “superbacterias”, término que engloba a un grupo de patégenos bajo
el acronimo de “ESKAPEE”, conformado por Enterococcus spp, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp. v E. coli, alos cuales se les atribuye ser la causa del 73 % de muertes asociadas a la RAM
a nivel mundial durante el 2019 seglin la Global Burden of Disease (GBD) (Ho et al., 2025;
Tang et al., 2023; Chavez, 2020).

En el entorno clinico, la RAM presenta una elevada prevalencia en infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), entre las que destaca la infeccion de tracto urinario
(ITU), que representa el 40 % de infecciones a nivel mundial, afectando aproximadamente entre
150 a 250 millones de personas al afio (Assouma et al., 2023). La mayoria de ITU son de origen
bacteriano, siendo los patdogenos de la familia Enterobacteriaceae los agentes causales

predominantes, cuya produccion de P-lactamasas de espectro extendido (BLEE) como



mecanismo de resistencia es tema de interés (AlHemsi et al., 2024; Mancuso et al., 2023).
Diversos estudios han encontrado valores de prevalencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con ITU que varian del 10 % en paises de Europa, hasta el 46 % en paises
en vias de desarrollo (Larramendy et al., 2020). En distintas regiones del Peru, incluyendo
Lambayeque, la prevalencia es alta con frecuencias que oscilan entre 14,4 % y 59,0 %

(Huanqui, 2023; Llanos, 2022; Marcos et al., 2020; Gonzalez et al., 2020; Dedios, 2018).

A fines del afio 2019, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto considerable en la
salud publica y ha dado lugar a un aumento significativo de la sobreexposicion y del consumo
excesivo de antibidticos de amplio espectro, complicando atin més la problematica de la RAM
(Abdelmoneim et al., 2024; AlHemsi et al., 2024). Un andlisis reciente de los datos de ventas
de farmacéuticas de 71 paises evidencid que un incremento del 10 % de los casos mensuales
de COVID-19 se asoci6é con un aumento significativo en la venta de cefalosporinas, penicilinas
y macrolidos (Nandi et al., 2023). En el Peru, estudios en diferentes hospitales de Lima
concluyeron que los antibidticos mas utilizados durante la pandemia fueron las cefalosporinas
de tercera generacion, tetraciclinas y macrolidos (Carrasco y Hurtado, 2023; Luna et al., 2023).
Este panorama, sumado a la sobrecarga de los sistemas de salud, que interrumpid la ejecucion
de las medidas de prevencion y control de infecciones, pudo contribuir a un incremento de las

tasas de RAM a nivel mundial (Algaba et al., 2023).

Con respecto a ello, investigaciones globales sefialan que durante la pandemia por
COVID-19 hubo un incremento significativo de las tasas de RAM; no obstante, también se
hallo cierta heterogeneidad al reportarse disminuciones y patrones estables que difieren segin
el entorno, tipo de infeccion, agente etioldgico y antibidticos analizados (AlHemsi et al., 2024;
Sulayyim et al., 2022). Particularmente en ITU, se evidencid un incremento global de las tasas
de multirresistencia hacia quinolonas y cefalosporinas de tercera generacion en uropatdogenos
principales como E. coli y K. pneumoniae (Saini et al., 2021; Meena et al., 2023; Hogea et al.,
2024). En el Peru, existen lagunas en el conocimiento sobre las frecuencias y tendencias de la
RAM en uropatdgenos, ya que las investigaciones enfocadas en analizar las repercusiones de

la inadecuada terapia antibidtica durante la pandemia son limitadas y se encuentran dispersas.



A nivel regional, la ITU es la infeccion bacteriana diagnosticada con mayor frecuencia
en consulta ambulatoria. Bajo este contexto, el “Hospital Docente Belén de Lambayeque” es
clave al brindar atencion a gran parte de la poblacion local, cuya cobertura se extiende a los 12
distritos de la provincia de Lambayeque y a las regiones de Amazonas, Piura, Cajamarca y San
Martin, registrando un aproximado de 30 mil atenciones mensuales (Semanario Expresion, s.f.).
Sin embargo, el nosocomio redujo su capacidad operativa en un 50 % en el afio 2020 en
consecuencia a la sobrecarga de pacientes con COVID-19 y a la carencia de profesionales de
salud y equipos biomédicos para el manejo de dicha enfermedad (Plataforma del Estado
Peruano, 2020). El 4rea de microbiologia del laboratorio de dicha entidad de salud se vio muy
afectada, cesando sus servicios durante la pandemia, y reanudandolos a inicios del 2023. Esta
brecha de tiempo sin datos sobre urocultivos justifica una mayor investigacion y comprension

de la RAM.

Por lo expuesto, se cuestion6: ;Cudl es la diferencia en los perfiles de resistencia
antibiotica de enterobacterias aisladas en urocultivos del Hospital Belén de Lambayeque entre
los afios 2019 (prepandemia) y 2023 (postpandemia COVID-19)? En base a ello, el objetivo
general de estudio fue: comparar los perfiles de resistencia antibiotica de enterobacterias
aisladas en urocultivos realizados en el Hospital Belén de Lambayeque durante los afios 2019
(prepandemia) y 2023 (postpandemia COVID-19). Teniendo como objetivos especificos:
describir las caracteristicas generales de los pacientes con urocultivos positivos a
enterobacterias atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque en los afos 2019 y 2023;
identificar las enterobacterias aisladas en urocultivos en los afos 2019 y 2023 en el Hospital
Belén de Lambayeque; determinar el patron de resistencia antibiotica de las enterobacterias
aisladas en urocultivo en el Hospital Belén de Lambayeque durante los afios 2019 y 2023; y
determinar la frecuencia de produccion de betalactamasas en enterobacterias aisladas de

urocultivos en el Hospital Belén de Lambayeque en ambos periodos.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

Mundiales

Du et al. (2025), estudiaron los cambios de la resistencia a los antimicrobianos (RAM)
de Klebsiella pneumoniae en un hospital de China antes, durante y después de la pandemia de
COVID-19, mediante un estudio retrospectivo y comparativo de 7073 datos de urocultivos y
hemocultivos. Hallaron como resultado una disminucion de la resistencia a los betalactdmicos
y aminoglucosidos durante la pandemia y un posterior incremento en la fase postpandémica,
mientras que la resistencia a las fluoroquinolonas aument6 durante toda la pandemia. En cepas
resistentes a los carbapenémicos (CRKP), se registrd un aumento significativo del 24,9 % de
la resistencia a fluoroquinolonas, 15,8 % a aminoglucosidos, y 6,0 % a monobactdmicos.
Concluyéndose la necesidad de una mejora de la vigilancia de la RAM de este patégeno debido

a su aumento tras la pandemia.

Abdelmoneim et al. (2024), evaluaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
RAM y mapearon la distribucion de cepas multirresistentes (MDR) y con resistencia extrema
(XDR) en 7 regiones de Egipto, mediante el estudio transversal comparativo de 2430 resultados
de cultivos obtenidos en 2019 (prepandemia) y 2022 (postpandemia). La resistencia de K.
pneumoniae aumento significativamente hacia quinolonas y carbapenémicos, mientras que en
E. coli aumentd hacia carbapenémicos y disminuy6d hacia quinolonas y cefoxitina.
Acinetobacter baumannii duplicd su resistencia frente a ceftazidima, cefepima vy
piperacilina/tazobactam. La prevalencia de cepas MDR de las tres especies aumentd en 6
regiones, mientras que solo las cepas de K. pneumoniae y A. baumannii XDR aumentaron en 5
regiones. Se concluy6 que en dicho pais la pandemia por COVID-19 alter6 notablemente la

RAM.

Hogea et al. (2024), analizaron la influencia de la pandemia COVID-19 en la RAM de
uropatogenos mediante un estudio transversal comparativo de 378 resultados de cultivos
realizados en 2020, 2021 y 2022 en un hospital de Rumania. E. coli fue la bacteria aislada con

mayor frecuencia (46,3 %), seguida de K. pneumoniae (20,6 %). La prevalencia de cepas de E.



coli BLEE aument6é en 2021 y disminuy6 hacia 2022, incrementando su resistencia hacia
amoxicilina/acido clavuldnico e imipenem. En K. pneumoniae la producciéon de BLEE
disminuy6 en un 39,3 % y la produccion de carbapenemasas aumentd en un 52,0 %, elevando
su resistencia significativamente hacia amoxicilina/dcido clavulanico, cefalosporinas,
ciprofloxacino, imipenem y trimetoprim/sulfametoxazol. Se concluy6é que la pandemia por

COVID-19 impulsé el aumento de la RAM, siendo necesario su monitoreo continuo.

Lopez et al. (2023), determinaron la evolucion de la RAM en cepas de E. coli y K.
pneumoniae mediante el estudio transversal de 12 270 resultados de urocultivos positivos
analizados entre los afios 2016 y 2021 en un hospital de Espana. E. coli fue encontrada en mas
del 70 % de los aislados. En varones, adultos mayores y pacientes hospitalizados los niveles de
RAM fueron significativamente mayores, resaltando los aumentos significativos y constantes
de la resistencia hacia cefepime (8,07 %), ceftazidima (8,99 %) y amoxicilina/acido clavulanico
(9,60 %) en E. coli y hacia ciprofloxacino (11,09 %) y amoxicilina/acido clavulanico (23,55
%) en K. pneumoniae. Ambos aislados mantuvieron niveles bajos de resistencia hacia
imipenem y cefoxitina. Concluyendo que la RAM aument6 en ambas especies a través de los

anos de estudio.

Meena et al. (2023), evaluaron el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre la RAM
de uropatogenos a través del estudio retrospectivo comparativo de 2681 resultados de
urocultivos analizados en los periodos prepandémico (04/2019 - 03/2020) y postpandémico
(04/2020 - 03/2021) en un hospital de India. La tasa de positividad de urocultivos aumenté en
un 8 % tras la pandemia. E. coli fue el patégeno predominante, incrementando su frecuencia en
un 4,19 % tras la pandemia. La resistencia en enterobacterias aumentd hacia ampicilina-
sulbactam, quinolonas y nitrofurantoina, y disminuyd hacia amoxicilina/acido clavulanico,
ampicilina y amikacina. En Gram positivos, la RAM no mostré un aumento significativo.
Concluyendo que, durante la pandemia, la frecuencia de ITU y la RAM en enterobacterias

aumento hacia algunos de los antibioticos analizados.

Taleb et al. (2023), compararon los patrones de RAM antes y después de la pandemia
de COVID-19. mediante el estudio retrospectivo de 3866 datos de cultivos microbioldgicos
analizados en un hospital de Palestina en 2019 y 2021. Se aislaron patégenos Gram positivos y

negativos, siendo E. coli (29,6 %), K. pneumoniae (19,9 %)y S. aureus (13,8 %) las especies



mas prevalentes en ambos periodos, cuya tasa de RAM aument6 significativamente para
amoxicilina/acido clavuldnico, cefalexina, cloxacilina, cotrimoxazol y eritromicina, y se redujo
para cefotaxima, cefuroxima, doxiciclina, gentamicina, meropenem, rifampicina y
vancomicina. Concluyéndose que, durante la pandemia, las tasas de RAM hacia los
antimicrobianos de uso restringido disminuyeron y hacia antimicrobianos utilizados sin receta

médica aumentaron.

Khoshbakht et al. (2022), analizaron los cambios en la RAM en bacilos Gram negativos
durante pandemia por COVID-19 mediante un estudio transversal comparativo de 1672 datos
de cultivos procesados en un hospital de Iran en los afos 2020 a 2022. E. coli fue la bacteria
aislada con mayor frecuencia (36,8 %). Las tasas de RAM fueron altas, destacando la
resistencia hacia ampicilina en E. coli (89,6 %) y K. pneumoniae (98,0 %), hacia imipenem en
P. aeruginosa (91,8 %) y hacia ceftazidima en A. baumannii (94,6 %). Hacia el ano 2021, hubo
un incremento significativo en la resistencia a la mayoria de los antibidticos analizados,
resaltando el de K. pneumoniae a imipenem (63,7 %), E. coli hacia cefazolina (27,3 %), 4.
baumannii a cefepime (20,0 %) y P. aeruginosa a meropenem (17,2 %). Concluyendo que la

RAM aument6 significativamente durante el primer afio de la pandemia por COVID-19.

Mares et al. (2022), estudiaron el impacto de la pandemia por COVID-19 en la RAM
de uropatdgenos a través de un estudio trasversal comparativo de 2469 datos de cultivos de
pacientes femeninas atendidas en dos hospitales de Bucarest en los periodos prepandémico
(2018-2019) y postpandémico (2020-2021). Se aislaron bacterias Gram negativas y positivas,
siendo E. coli el patdégeno predominante (60,65 %) en ambos periodos. En Gram negativas
hubo un aumento de la resistencia hacia B-lactdmicos, quinolonas y aminoglucosidos
analizados. En Gram positivas se observd la misma tendencia hacia -lactdmicos, quinolonas,
sulfonamidas y linezolid, siendo Enterococcus sp. la inica especie que mostrd una disminucion
significativa del 3,78 % de la resistencia a la penicilina, concluyendo asi, que la tasa de RAM

aumento durante la pandemia del COVID-19 en ambos hospitales.

Saini et al. (2021), analizaron la variacion de la RAM de patdogenos durante la pandemia
por COVID-19 a través del estudio retrospectivo comparativo de 494 resultados de cultivos de
pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital de India en los afios 2019 (prepandemia) y

2020 (pandemia). Los estafilococos coagulasa negativos (CoNS) y E. coli los mas prevalentes


https://link.springer.com/article/10.1186/s13756-022-01159-y#auth-Reza-Khoshbakht-Aff1-Aff2

en hemocultivos y urocultivos respectivamente. La tasa general de RAM aument6 un 40 %
durante la pandemia. En hemocultivos, los Gram negativos elevaron su resistencia hacia
ciprofloxacino, cotrimoxazol, y amikacina, mientras que S. aureus la increment6 hacia todos
los antibiodticos analizados. En urocultivos, resalto el aumento de la resistencia de E. coli hacia
ciprofloxacino, de K. pneumoniae hacia cefotaxima y de S. aureus a eritromicina.
Concluyéndose que la pandemia por COVID-19 jugo6 un papel importante en el aumento de la

RAM.
Continentales

Fong et al. (2024), compararon resistencia a antimicrobianos (RAM) antes y después
de la pandemia de COVID-19 realizando un andlisis retrospectivo de 3045 resultados de
urocultivos procesados en un laboratorio de México en los anos 2017 y 2021. Se aislaron
bacterias Gram negativas y positivas, siendo E. coli el patdgeno predominante en ambos, cuya
resistencia hacia ceftazidima (19,4 % a 32,8 %) e imipenem (0,0 % a 1,2 %) aumento y
disminuyo hacia gentamicina (31,3 % a 25,4 %). La resistencia de K. pneumoniae aumento
significativamente hacia [-lactdmicos y nitrofurantoina, mientras que en P. mirabilis
disminuyo6 significativamente hacia ampicilina. E. faecalis aumentd su resistencia hacia
ampicilina y la disminuy6 hacia gentamicina. Conluyéndose que la pandemia de COVID-19

puede haber contribuido al aumento de las tasas de RAM.

Lopez et al. (2022), evaluaron el cambio de la RAM en microorganismos criticos y de
alta prioridad (ESKAPE), antes y durante la pandemia COVID-19 mediante un estudio
retrospectivo de datos de cultivos procesados en 46 centros de salud de México en los afios
2019 y 2020. Se detectd un aumento estadisticamente significativo de la resistencia en todas
las cepas aisladas, resaltando los aumentos hacia oxacilina, clindamicina y eritromicina en S.
aureus, a ampicilina y tetraciclina en E. faecium; a los carbapenémicos en K. pneumoniae; a
cefepime, meropenem, levofloxacino y gentamicina en E. coli; hacia cefepime,
piperacilina/tazobactam, carbapenémicos y quinolonas en P. aeruginosa; y hacia
piperacilina/tazobactam, carbapenémicos y quinolonas y gentamicina en A. baumannii.

Concluyendo que la RAM aument6 en México durante la pandemia de COVID-19.



Gaspar et al. (2021), compararon la RAM en patdgenos causantes de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), antes y durante la pandemia por COVID-19 en un
hospital de Brasil, a través de un estudio retrospectivo comparativo en el que analizaron 466
datos de cultivos de pacientes hospitalizados en UCI entre los afios 2018 y 2020. K. pneumoniae
(53 %) fue el patogeno mas frecuente, seguido de A. baumannii (37 %)y S. aureus (10 %). A.
baumanniiy K. pneumoniae, mostraron una alta tasa de resistencia a carbapenémicos que
aumento durante la pandemia. Asimismo, la resistencia de K. pneumoniae hacia polimixina B
aumentd en un 45 % hacia el 2020. Concluyéndose que la RAM de los patogenos asociados a

las infecciones respiratorias agudas cambid durante la pandemia por COVID-19.
Nacionales

Quispe y Sanchez (2024), compararon la resistencia a antimicrobianos (RAM) de E.
coli en urocultivos realizados en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, en los afios 2019 y
2022, pre y post pandemia COVID-19, a través de un analisis retrospectivo de datos de patrones
de susceptibilidad de E. coli contra 22 antibidticos. La informacion se procesé mediante
estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), observando un aumento
estadisticamente significativo del 3,1 % de la frecuencia de cepas E. coli BLEE, y de la
resistencia hacia cefepime, ceftazidima, cefoxitina y penicilinas, asi como una disminucion de
la resistencia hacia gentamicina y ciprofloxacino. Concluyendo que la RAM durante la

pandemia, aumento para B-lactdmicos y cefalosporinas de 3° y 4° generacion.

Aquise (2024), evalud los cambios en la resistencia antibidtica de enterobacterias
productoras de BLEE en antes, durante y después de la pandemia COVID-19, en el Hospital
EsSalud de Abancay, a través del analisis retrospectivo comparativo de 1420 datos de
urocultivos positivos procesados en los afios 2019 a 2023. E. coli, fue el patogeno aislado con
mayor frecuencia en todos los afios de estudio (86,6 %). La prevalencia de cepas productoras
de BLEE se mantuvo baja (< 3,5 %) y constante de 2019 a 2021, sin embargo, hacia 2022
aumento de manera sostenida y significativa hasta llegar al 25,1 % en 2023. Asimismo, la
resistencia hacia ceftriaxona, ceftazidima y cefotaxima aumentd de manera significativa en
cepas de E. coli, K. pneumoniae, E. aerogenes y Proteus spp. productoras de BLEE.
Concluyéndose asi que durante la pandemia por COVID-19 la resistencia antibiotica en cepas

BLEE aumento.



1.2. Bases teoricas.

1.2.1. Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un fendmeno natural que se define
como la capacidad que poseen los microorganismos para contrarrestar el efecto de
compuestos quimicos disefiados para eliminarlos o inhibir su crecimiento (Khaznadar et al.,
2023). Particularmente, la resistencia a los antibioticos surgié de manera simultanea con el
origen de la antibioticoterapia en los afos 40, y en sus inicios no representaba una amenaza
grave debido a la escasa cantidad de bacterias resistentes y a la sintesis continua de nuevos
antibioticos. Sin embargo, la presion selectiva ejercida por el uso excesivo de estos
farmacos desde 1950 ha acelerado la propagacién de cepas resistentes, convirtiéndola

actualmente en un desafio global para la salud publica debido a su vinculo con tasas altas

de morbilidad y mortalidad (Muteeb et al., 2023; Chavez, 2020).

Dependiendo de su origen, la resistencia bacteriana puede ser de naturaleza
intrinseca (o natural) y extrinseca (o adquirida). La resistencia intrinseca es de carécter
inherente en una especie bacteriana, encontrandose por defecto en su material genético y
estructura (Elshobary et al., 2025; Camacho, 2023). Por el contrario, la resistencia
extrinseca se origina cuando una bacteria naturalmente sensible se vuelve resistente
mediante un cambio en su composicion genética debido a mutaciones de genes puntuales o
la adquisicion externa de genes de resistencia mediante transferencia horizontal a partir de

un organismo intrinsecamente resistente (Chavez, 2020).

Puesto que no existe limite para la cantidad de determinantes de resistencia que una
bacteria puede adquirir, han surgido cepas altamente resistentes a multiples familias de
antibioticos. Bajo este contexto, la resistencia antibidtica se clasifica en tres grupos:
Multirresistencia (MDR), que se refiere a la ausencia de sensibilidad a al menos un
antibidtico de tres o mas familias de antibacterianos consideradas para el tratamiento de la
infeccion ocasionada por la especie bacteriana; resistencia extendida (XDR), cuando la
especie bacteriana es no susceptible a un antibacteriano de todas las familias a excepcion
de una o dos; y panresistencia (PDR), cuando hay ausencia de sensibilidad a todos los

antibioticos de todas las familias (Camacho, 2023).
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1.2.2. Mecanismos de resistencia antibiotica en enterobacterias.

La familia Enterobacteriaceae comprende muchos géneros de bacterias que son
aisladas comunmente en cultivos clinicos, siendo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
y Enterobacter spp las especies encontradas con mayor frecuencia. Estas presentan
mecanismos intrinsecos y extrinsecos de resistencia los antimicrobianos, destacando entre
ellos la sintesis de f — lactamasas que son enzimas que hidrolizan el anillo B-lactdmico de
antibioticos betalactdmicos, considerado el mejor mecanismo de defensa de Gram negativas
contra las penicilinas y cefalosporinas. Otros mecanismos, como la alteracion de los canales
de porinas y las bombas de eflujo pueden contribuir a la amplificacion de la

resistencia (Lynch et al., 2021).

Las B-lactamasas se dividen en cuatro clases segiin su mecanismo hidrolitico de
betalactamicos: A, B, C y D. Las de clase A, o serinas peniclinasas pueden encontrarse de
forma innata en el cromosoma bacteriano o pueden adquirirse a través de un plasmido
(Castanheira et al., 2021), y comprenden enzimas como TEM, SHV y CTX-M,
responsables de la resistencia a cefalosporinas de espectro extendido, presentes
mayormente en E.coli y K. pneumoniae; y KPC responsables de la resistencia a
carbapenémicos en K. pneumoniae. También en esta clase se encuentran las enzimas de
importancia clinica como las -lactamasas de espectro extendido (BLEE), las
cefalosporinasas AmpC, y las enzimas hidrolizadoras de carbapenémicos (Husna et al.,

2023).

Las BLEE son enzimas que inactivan a los monobactamicos como el aztreonam, y
a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, pero carecen de actividad contra las
cefamicinas y los carbapenémicos. Comunmente se ven inactivadas por farmacos
inhibidores de las B-lactamasas como el acido clavulanico, tazobactam y sulbactam. Los
genes que codifican la produccion de estas enzimas se encuentran en transposones o en
secuencias de insercion de plasmidos asociados a otros genes de resistencia
(bla TEM, bla SHV y bla CTX-M), por lo que, al transmitirse de manera horizontal, se ven

asociados a fenomenos multirresistencia que se propagan rapidamente (Husna et al., 2023).
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Las B-lactamasas tipo AmpC son cefalosporinasas que se encuentran generalmente
en el cromosoma bacteriano expresadas por el gen bla AmpC, que presentan resistencia
hacia la como cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona, y la mayoria de las penicilinas. Son
inducibles por mutaciéon mediante la presion selectiva que ocasiona la sobreexposicion a
cefalosporinas de amplio espectro como en el género Enterobacter, sin embargo, también
pueden ser trasmitidas por plasmidos a cepas que no se espera que las produzcan
naturalmente como E. coli, K. pneumoniae y Proteus mirabilis. Son menos comunes que
las BLEE, sin embargo, son mas dificiles de detectar y poseen mayor espectro, de ahi radica

su importancia clinica (Pandey et al., 2025).

Los carbapenémicos son los farmacos de eleccion en la antibidticoterapia contra
patogenos productores de BLEE y B-lactamasas tipo AmpC, sin embargo, en la actualidad
la resistencia a estos se encuentra en aumento. Esta se expresa generalmente mediante la
sintesis de enzimas carbapenemasas mediadas por genes y tranferibles mediante plasmidos
y transposones. Estas enzimas pueden ser la carbapenemasa KPC (mas comun) de clase A
en K. pneumoniae, las metalo-f-lactamasas de clase B que actian contra el imipenem

(IMP), y las OXA-B-lactamasas u oxaciclinas de clase D (OXA) (Lynch et al., 2021).
1.2.3. Infecciones del tracto urinario.

En la ultima década las bacterias de la familia Enterobacteriaceae han sido foco de
interés debido a su elevada prevalencia de RAM a nivel mundial. Estas bacterias que son
parte de la microbiota intestinal, se propagan facilmente entre humanos mediante el
contacto directo, alimentos contaminados o fuentes ambientales, por ello, son agentes
causales de un numero importante de infecciones de nivel comunitario y hospitalario, como

las infecciones del tracto urinario (Lynch et al., 2021).

Se entiende por Infeccion del Tracto Urinario (ITU) a la inflamacion resultante de
la colonizacién y multiplicacién de microorganismos patdogenos en las vias urinarias,
comprometiendo desde la uretra hasta el parénquima renal (Sanin et al., 2019). Es
considerada como la segunda infeccion nosocomial mas atendida en los establecimientos
de salud, después de la neumonia, representando el 10 — 20 %, torndndose en un problema

de interés para la salud publica (Assouma et al., 2023; Eulogio, 2023). Se presenta en todos
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los grupos etarios, y se estima que al menos un 12 % de hombres y 50 - 60 % de mujeres
padecen al menos un cuadro cronico a lo largo de su vida adulta (Sung et al., 2024; Assouma

etal., 2023).

La gran mayoria de ITU tiene origen bacteriano, siendo los agentes causales mas
comunes en esta patologia los bacilos Gram negativos de la familia Enterobacteriaceae,
siendo la bacteria mas frecuentemente aislada Escherichia coli (70 - 93 %), seguida de
Klebsiella spp., y Proteus spp.; y los cocos Gram positivos como Enterococcus sp. (7 - 20
%) y Staphylococcus saprophyticus en menor proporcion (Sanin et al., 2019; Davila et al.,
2018). Para su tratamiento, las directrices internacionales recomiendan a diversos
antibioticos, tales como los betalactdmicos, cefalosporinas, fluorquinolonas, y

aminoglucoésidos (Sung et al., 2024).
1.2.4. Pandemia de COVID 19y la resistencia antimicrobiana.

Por otra parte, el brote de la enfermedad COVID-19, originada por el coronavirus
responsable del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarada
pandemia en marzo del 2020. Los pacientes sintomaticos presentan una sintomatologia no
especifica como tos persistente y fiebre, lo que complica que el diagnostico diferencial sea
acertado, siendo confundidos en un inicio con una neumonia bacteriana comun (Saini et al.,
2021), prescribiéndose erroneamente antibioticos, en su mayoria macrdlidos y

cefalosporinas para tratar la infeccion (Khaznadar et al., 2023).

Desde el primer dia en el que la COVID-19 se declaré pandemia, las autoridades
sanitarias de los paises afectados implementaron diversos protocolos relacionados a la
prevencién y control de esta enfermedad, resaltando el uso obligatorio de mascarillas, el
recurrente lavado de manos, el distanciamiento social, restriccion de viajes, y la cuarentena
obligatoria. Si bien estas practicas pudieron contribuir a la reduccion del contagio de
enfermedades respiratorias, las politicas sanitarias dejaron de lado los programas de control

de la RAM, un problema de vital importancia (Camacho, 2023).

Por el contrario, las estadias hospitalarias prolongadas de pacientes con COVID-19
saturaron la capacidad de los centros de salud, facilitando la propagacion de bacterias

multirresistentes (MDR). El trabajo principal de los laboratorios también se vio afectado,
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ya que se centrd en la deteccion del virus de la COVID-19, interrumpiendo la deteccion de
bacterias MDR, por lo cual, el seguimiento de las posibles sobreinfecciones intra y extra
hospitalarias, asi como el aumento de la tasa de la RAM fueron descuidados (Khaznadar et

al., 2023).

En respuesta a la incertidumbre de la creacion de la vacuna, y al temor al adquirir
la COVID-19 y experimentar las complicaciones en la salud que traia consigo, a falta de un
tratamiento adecuado o eficaz, la poblacioén optd por la automedicacion no responsable de
toda clase de farmacos, incluidos los antimicrobianos de venta sin receta médica (Barba et
al., 2022). De igual manera, el efecto inmunosupresor de los corticosteroides utilizados
como terapia de apoyo, predispuso el aumento de sobreinfecciones, y en consecuencia,
aumento el consumo de antimicrobianos e indirectamente la tasa de RAM (Pampa et al.,

2021).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptiva-correlacional, ya que se
observaron y compararon los datos proporcionados por el Hospital Belén de
Lambayeque, de los anos 2019 y 2023; mientras que el disefio de investigacion fue no

experimental, de enfoque transversal (Hernandez et al., 2014).

2.2. Poblacion, muestra

2.2.1 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por los todos registros de laboratorio
de urocultivos de pacientes procedentes de los servicios de consulta externa, emergencia

y hospitalizacion en el Hospital Docente Belén de Lambayeque atendidos en los afios

2019y 2023.

2.2.2 Muestra
Se consideraron 811 registros de urocultivos de pacientes provenientes de los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion del Hospital Docente Belén

de Lambayeque atendidos en los afios 2019 y 2023.

2.2.3 Criterios de Seleccion
2.2.3.1 Criterios de Inclusion
Se incluyeron registros con urocultivo positivo para ITU, teniendo como
agente etiologico especies de la familia Enterobacteriaceae, y que en el
antibiograma mostraron un perfil de resistencia a uno o mas antibioticos de

cualquier clase.

2.2.3.2 Criterios de Exclusion
No se consideraron aquellos registros de urocultivos que tenian mas de

una especie como agente causal y/o presentaban resultados incompletos.
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2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion y recoleccion de los datos, para lo cual se
envid de manera virtual una solicitud formal, acompanada de una carta de presentacion
brindada por el decano de la universidad, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion (UADI) del Hospital Belén de Lambayeque (anexos 1 y 2), solicitando la
autorizacion para acceder a los cuadernos de laboratorio que contenian resultados de los

urocultivos de pacientes atendidos en los afios 2019 y 2023 (anexo 3).

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos microbiologicos
(anexo 4) para recopilar la data proveniente de los cuadernos de registro, ademas de
fuentes de informacion secundaria como articulos cientificos, revistas, y tesis de

repositorios disponibles en linea.

Para el procesamiento de los datos se utilizé como equipo informéatico una laptop
con el paquete de Office instalado, especificamente Microsoft Excel 2019, en cuyas hojas
de calculo se llevo a cabo la creacion de tablas de frecuencia y porcentaje. Para analizar
la diferencia entre la resistencia antimicrobiana en el periodo prepandémico y
postpandémico se realizé la prueba de Chi-cuadrado (%) o de Fisher haciendo uso del
software IBM SPSS v 0.1. Los resultados obtenidos se organizaron y redactaron en un

documento de Microsoft Word 2019.

2.4. Aspectos éticos

La autora se comprometido a trabajar de manera responsable con los datos
obtenidos del Hospital Belén de Lambayeque, los cuales fueron manipulados
exclusivamente para fines académicos, respetando el anonimato y confidencialidad de

los pacientes a lo largo de la investigacion.
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CAPITULO III: RESULTADOS

En cuanto a la comparacion de las caracteristicas generales de los pacientes con
urocultivos positivos a enterobacterias atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque
(tabla 1), se observo que el género femenino fue predominante con un 72,7 % en 2019 y
72,5 % en 2023 sin variaciones estadisticamente significativas entre ambos periodos (p

= 0,969).

De acuerdo con el servicio de procedencia, la mayoria de los pacientes provino
de consulta externa (80,0 % en 2019 y 81,7 % en 2023), mientras que los procedentes de
las 4reas emergencias y hospitalizacion representaron una proporcién menor al 15,0 % y
8,0 %, respectivamente en ambos periodos evaluados. El andlisis estadistico mediante la
prueba de Chi - Cuadrado de Pearson (p = 0,428) indic6 que no hubo un cambio
estadisticamente significativo entre la proporcion de pacientes que provino de los tres

servicios en ambos afios de estudio.

Con respecto al grupo etario, se observo que los adultos mayores constituyeron el
grupo predominante en ambos periodos, aumentando de 46,3 % en 2019 a 56,9 % en
2023. En contraste, la proporcion de pacientes adultos disminuyo, pasando del 40,0 %
(2019) a 35,0 % (2023). De manera similar, la proporcion de nifios, adolescentes y
jovenes disminuyo en un 1,7 %, 1,8 % y 2,0 % respectivamente. El analisis estadistico
indicd que tanto el incremento del nimero pacientes adultos mayores como el descenso

de la cantidad de pacientes de otros grupos etarios fueron estadisticamente significativos

(p = 0,009).
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Caracteristicas generales de los pacientes con urocultivos positivos a enterobacterias

atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque en los arios 2019 y 2023

2019 2023
Caracteristicas p valor »
N % N %
Género
Femenino 367 72,7 % 222 72,5 % 0,969
Masculino 138 27,3 % 84 27,5 %
Grupo etario
Ninos (0-11 afos) 20 4,0 % 7 2.3 %
Adolescentes (12-17 afios) 9 1,8 % 0 0,0 %
Jovenes (18-29 afios) 40 7,9 % 18 5,9 % 0,009
Adultos (30-59afios) 202 40,0% 107 350%
Adultos mayores (= 60 afos) 234 46,3 % 174 56,9 %
Servicio de procedencia
Consulta Externa 404 80,0 % 250 81,7 %
Emergencia 71 14,1 % 34 11,1 % 0,428
Hospitalizacion 30 5,9 % 22 7.2 %

? Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para frecuencias esperadas mayores a 5; Prueba exacta de

Fisher para frecuencias esperadas menores a 5.

®Valores p en negrita indican significancia estadistica (< 0,05).
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En la tabla 2 se detall6 la frecuencia de enterobacterias causales de ITU en ambos
periodos de estudio. Se identificaron un total de 811 aislamientos, de los cuales 505 (62,3
%) pertenecieron al afio 2019, y 306 (37,7 %) al afio 2023. En ambos aios, el
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli con el 84,0 % en 2019 y
posteriormente el 79,7 % en 2023, disminucion que segun la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson fue estadisticamente significativa (p = 0,000).

Otras especies identificadas en menor proporcidon mostraron también variaciones
significativas en su frecuencia durante ambos periodos. La frecuencia de Serratia
rubidaea aumento6 significativamente (p = 0,016), pasando de no registrarse ningin
aislamiento en 2019 a tener un 2,9 % de frecuencia en 2023. De manera similar,
Klebsiella oxytoca no fue aislada en 2019 pero represento el 2,3 % de los aislamientos en
2023, aumentando su frecuencia de manera estadisticamente significativa (p = 0,049).
Por el contrario, Pantoea agglomerans, que representaba el 2,7 % de aislamientos en

2019, disminuy¢ su frecuencia al no ser aislada en 2023 (p = 0,003).

Por ultimo, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis mantuvieron una
frecuencia constante (p > 0,05), pasando de 3,7 % en 2019 a 5,6 % y 4,7 % en 2023
respectivamente. Géneros como Citrobacter, Enterobacter, Hafnia, Shigella, y otras
especies de Serratia, Klebsiella y Proteus representaron cada uno menos del 2,0 % de

aislamientos, manteniendo su frecuencia sin cambios significativos en ambos periodos.
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Frecuencia de enterobacterias identificadas en urocultivos de pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Lambayeque en los arios 2019 y 2023

2019 2023
Enterobacterias p valor *b
N % N %

Escherichia coli 424 84,0% 244 79,7 % 0,000
Klebsiella pneumoniae 19 3,7% 17 5,6 % 0,229
Proteus mirabilis 19 3,7% 13 4,3 % 0,714
Pantoea agglomerans 13 2,7% - - 0,003
Serratia rubidaea - - 9 2,9 % 0,016
Klebsiella oxytoca - - 7 23 % 0,049
Enterobacter gergoviae 10 2,0 % 4 1,3 % 0,585
Citrobacter freundii 1 0,2 % 4 1,3 % 0,070
Serratia mercescens 3 0,6% 2 0,7 % 1,000
Proteus vulgaris 2 0,4% 2 0,7 % 0,635
Enterobacter aerogenes - - 1 0,3% 1,000
Enterobacter sp. - - 1 0,3 % 1,000
Hafnia alvei - - 1 0,3% 1,000
Shigella sonnei - - 1 0,3% 1,000
Enterobacter cloacae 3 0,6 % - - 0,294
Morganella morganii 3 0,6% - - 0,294
Proteus spp. 2 0,4% - - 0,530
Serratia spp. 2 0,4% - - 0,530
Citrobacter koseri 1 0,2 % - - 1,000
Edwardsiella tarda 1 0,2 % - - 1,000
Klebsiella spp. 1 0,2% - - 1,000
Proteus penneri 1 0,2% - - 1,000
Serratia liquefaciens 1 0,2% - - 1,000
Total 505 100,0 % 306 100,0 % -

? Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para frecuencias esperadas mayores a 5; Prueba exacta de

Fisher para frecuencias esperadas menores a 5.

® Valores p en negrita indican significancia estadistica (< 0,05).
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En la tabla 3 se expuso el analisis comparativo de los perfiles de resistencia
antibidtica de las enterobacterias causantes de ITU en ambos periodos. En el grupo de las
penicilinas, la resistencia hacia Amoxicilina/Ac. Clavulanico (p = 0,000), aumentd
significativamente de un 37,3 % en 2019 a 76,6 % en 2023. Por el contrario, las tasas de
resistencia hacia Ampicilina y Piperacilina/Tazobactam no registraron variaciones

significativas entre periodos (p > 0,05).

En el grupo de cefalosporinas se observd un comportamiento variado: por una
parte, la resistencia hacia la cefazolina disminuy6 significativamente de un 70,5 % a
55,2 % (p = 0,003), mientras que la resistencia hacia la ceftriaxona sufrié un aumento
estadisticamente significativo del 52,0 % a 58,1 % (p = 0,006). La resistencia frente otros
antibidticos del grupo, como Cefuroxima, Cefoxitina, Cefotaxima y Cefepime, no

evidencié cambios estadisticamente significativos (p > 0,05).

Dentro de los aminoglucdsidos, la resistencia a la gentamicina decrecid
significativamente, de 45,2 % en el 2019 a 30,8 % en el 2023 (p = 0,000), mientras que
la resistencia hacia la Amikacina no experiment6é cambios significativos (p = 0,831). En
contraste, en el grupo las quinolonas, se halld un incremento estadisticamente
significativo de la resistencia hacia Ciprofloxacino, que aument6 de 60,4 % a 81,5 % (p
= 0,000). Por el contrario, la resistencia hacia otros antibioticos de este grupo como el
Acido Nalidixico, Levofloxacino y Norfloxacino, no experimenté cambios significativos

(»>0,05).

Con respecto a los demas grupos de antibidticos, se observd que la
Nitrofurantoina mantuvo porcentajes de resistencia bajos (14,0 % en 2019 y 12,9 % en
2023) y sin cambios significativos (p = 0,691). Un comportamiento similar se observo en
carbapenémicos (imipenem y meropenem) hacia los cuales se mantuvo una tasa de
resistencia estable 'y menor al 7%. Finalmente, la resistencia hacia
Trimetoprim/Sulfametoxazol y Aztreonam se mantuvo elevada y estable con frecuencias

mayores al 40,0 %.
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Comparacion de la resistencia antibiotica de enterobacterias aisladas de urocultivos en el Hospital Belén de Lambayeque en los arios

2019y 2023
2019 2023
Grupo de antibioticos * Sigla p valor P*
N/total % N/total Y%
Amoxicilina/Ac.Clavulanico AMC 168/450 37,3 % 223/291 76,6 % 0,000
Penicilinas Ampicilina AM 10/16 62,5 % 2/3 66,7 % 1,000
Piperacilina/ Tazobactam TZP 34/263 12,9 % 12/66 18,2 % 0,271
Imipenem IMP 6/434 1,3 % 3/206 1.5 % 1,000
Carbapenémicos Meropenem MEM 1/129 0,8 % 1/176 0,6 % 1,000
Cefazolina Cz 122/173 70,5 % 100/181 55,2 % 0,003
Cefuroxima CXM 180/328 59,4 % 128/236 54,2 % 0,880
Cefoxitina FOX 2/3 66,7 % 5/29 17,2 % 0,113
Cefotaxima CTX 160/342 46,8 % 156/295 52,9 % 0,125
Cefalosporinas . firiazona CRO  234/488 52,0 % 168289 58.1% 0,006
Ceftazidima CAZ 230/469 49,0 % 121/150 48,4 % 0,870
Cefepime FEP 191/447 42,7 % 106/292 36,3 % 0,081
Monobactiamicos Aztreonam ATM 144/318 45,3 % 67/162 41,4 % 0,893
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Amikacina AK 30/467 6,4 % 18/298 6,0 % 0,831

Aminoglucésidos  Gentamicina GE 176/389 45,2 % 90/292 30,8 % 0,000
Ac. Nalidixico NA 33/46 71,7 % 17/21 81,0 % 0,421

Ciprofloxacino CIp 274/454 60,4 % 243/298 81,5 % 0,000

Quinolonas Levofloxacino LVX 72/146 49,3 % 3/3 100,0% 0,245
Norfloxacino NOR 299/422 70,9 % 142/223 63,7 % 0,062

Nitrofuranos Nitrofurantoina NI 68/484 14,0 % 25/194 12,9 % 0,691
Sulfonamidas Trimetoprim/sulfametoxazol SXT 203/278 73,0 % 91/118 77,1 % 0,394

? Los antibidticos Penicilina, Azitromicina y Fosfomicina no fueron considerados debido a la ausencia de registros en un periodo.

® Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para frecuencias esperadas mayores a 5; Prueba exacta de Fisher para frecuencias esperadas menores a 5.

¢ Marcados en negrita: valores p significativos (< 0,05)
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En la tabla 4 se evaludé y compard la produccion de los tipos de betalactamasas
(BLEE y AmpC) en ambos periodos. Con respecto a las cepas productoras de BLEE, se
observo un incremento del 33,9 % en 2019 a 40,2 % en 2023; no obstante, este cambio
no fue estadisticamente significativo (p = 0,069). De manera similar, la produccion de
betalactamasas tipo AmpC se mantuvo reducida y constante, disminuyendo de manera

no significativa (p = 0,230) de un 4,0 % a 2,3 %.

Tabla 4
Comparacion de la produccion de betalactamasas por enterobacterias aisladas de

urocultivos en el Hospital Belén de Lambayeque en los arios 2019 y 2023

2019 2023
Betalactamasas
N/total % N/total % p valor >*

Si 171 33,9 % 123 40,2 %

BLEE 2 0,069
No 334 66,1 % 183 59,8 %
Si 20 4,0 % 7 2,3 %

AmpC 0,230
No 485 96,0 % 299 97,7 %

 Abreviatura: BLEE: Betalactamasa de espectro extendido.
® Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para frecuencias esperadas mayores a 5; Prueba exacta de
Fisher para frecuencias esperadas menores a 5.

¢ Marcados en negrita: valores p significativos (< 0,05)
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio permitié determinar la variacion de la resistencia antibiotica
de enterobacterias causantes de ITU en los periodos pre y postpandémico. Los resultados
indicaron que la distribucidon de los casos positivos de ITU segun el género no varié
significativamente entre periodos (p = 0,969), predominando en pacientes femeninos con
una frecuencia mayor al 70 % frente a un porcentaje menor al 30 % en varones. Este dato
coincide con las investigaciones de Saini et al. (2021), Abdel et al. (2023), Lopez et al.
(2023), Quispe y Sanchez (2024), y Hogea et al. (2024), quienes reportaron una diferencia
marcada en la prevalencia de la enfermedad entre ambos sexos, con porcentajes que

variaron de 51 % a 82 % en mujeres y de 18 % a 49 % en varones.

La disparidad en la prevalencia de ITU entre ambos sexos tiene un origen
anatomico y fisioldgico, ya que en mujeres la corta longitud de la uretra y su proximidad
a la region perianal facilita la colonizacion y migracion ascendente de las bacterias
propias de la microbiota intestinal hacia la vejiga. Esta predisposicion se ve agravada por
los cambios hormonales y fisiologicos que sufre el cuerpo femenino en etapas criticas de
su desarrollo; en la menopausia, la disminucion de estrégeno provoca la atrofia y
sequedad de los tejidos del tracto genitourinario, y el déficit de Lactobacillus propios de
la microbiota vaginal alcaliniza el pH de la zona, lo que facilita la colonizacion de
uropatogenos. Por otro lado, en el embarazo la presion del utero gravido contra la vejiga
y la relajacion muscular que produce la hormona progesterona ocasionan la reduccion del
flujo de orina y por consiguiente un incorrecto vaciamiento vesical, lo cual, aunado a la

alcalinizacion del pH y el aumento de la glucosuria, favorece la proliferacion bacteriana.

Con relacion al grupo etario, se encontré una mayor prevalencia en adultos
mayores (> 60 anos), la cual aument6 en un 10,6 % tras la crisis sanitaria por COVID-
19, mientras que en adultos (30 - 59 afios), jovenes (10 - 29 afios), adolescentes (12 - 17
afios) y nifios (0 - 11 afios) disminuy6 en un 5,0 %, 2,0 %, 1,8 %y 1,7 % respectivamente.
El andlisis estadistico mediante la prueba exacta de Fisher, indicé que dichas variaciones
fueron significativas (p = 0,009), lo que alude que, tras la pandemia, la susceptibilidad de

la poblacion geriatrica del Hospital Belén de Lambayeque a contraer ITU causada por
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enterobacterias resistentes se ha exacerbado. Este hallazgo coincide con el de Du et al.
(2025) y Meena et al. (2023), quienes obtuvieron un aumento significativo de la tasa de

aislamiento en pacientes con edad > 60 afos (p < 0,05).

Este resultado se sustenta en que los adultos mayores presentan
inmunosenescencia, un deterioro en la funcidén del sistema inmunoldgico que los
predispone a sufrir infecciones, y que se vio intensificado en condiciones de
confinamiento y el sedentarismo propias de la pandemia, que limitaron la actividad fisica,
y el consumo de liquidos, dificultando el vaciamiento vesical. Otros factores como la
hiperplasia prostatica en varones, el déficit de estrogenos durante la menopausia en
mujeres, y el uso de sondas y pafiales en ambos sexos contribuye a que este grupo etario
sea el mas vulnerable. Por el contrario, la reduccion significativa de la prevalencia en
pacientes adultos, jovenes, adolescentes y nifios, se basa en su inmunocompetencia y por
ende su tendencia a presentar cuadros de ITU no complicadas que a menudo son

solucionadas fuera del &mbito hospitalario.

Por otra parte, en cuanto al servicio de procedencia, en ambos periodos la gran
mayoria de los aislamientos provino de consulta externa (> 80 %), seguido por el area de
emergencias (>10 %), lo cual concuerda con las investigaciones de Lopez et al. (2023) y
Quispe y Sanchez (2023), y se fundamenta que en el Hospital Belén de Lambayeque
existe una gran afluencia de pacientes gozan del Servicio Integral de Salud (SIS) y acuden
a las diferentes especialidades de consulta externa a ser atendidos. El analisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado determind que no hubo una variacion significativa
en la distribucion de casos positivos entre periodos (p = 0,428), lo cual indica que, a pesar
de que existe una alta frecuencia de ITU causadas por enterobacterias resistentes en
pacientes ambulatorios, el desarrollo de la enfermedad y la diseminacion y seleccion de
los mecanismos de resistencia en dichos patégenos ocurren tanto en el ambiente

comunitario como en el hospitalario.

En lo concerniente a la frecuencia de enterobacterias aisladas, E. coli se consolido
como el principal agente etioldgico de ITU en ambos periodos, representando el 84,0 %
en 2019 y el 79,7 % en 2023. Este predominio es consistente con investigaciones

mundiales recientes como las de Abdelmoneim et al. (2024), Fong et al. (2024), Hogea



26

et al. (2024), Abdel et al. (2023), Meena et al. (2023), Taleb et al. (2023), Mares et al.
(2022), y Khoshbakht et al. (2022), y se fundamenta en que E. coli es un patdégeno
oportunista presente en la microbiota intestinal en mayor cantidad que otras
enterobacterias, y que posee diversos factores de virulencia como adhesinas (fimbrias
tipo 1 y P) que facilitan su adherencia a las células del urotelio, la secrecion de exotoxinas
como las a- hemolisina (HlyA) que liberan hierro y otros nutrientes necesarios mediante
la lisis células, la presencia de capsula que la protege de la fagocitosis, y la capacidad
para formar biopeliculas, que le otorga una ventaja competitiva y dificulta su eliminacioén

durante la miccion.

No obstante, el andlisis de chi cuadrado muestra que la reduccion del 4,3 % en su
frecuencia en el periodo postpandémico es significativa (p = 0,000), lo cual coincide con
los estudios de Abdelmoneim et al. (2024), Fong et al. (2024) y Taleb et al. (2023). Este
descenso sugiere que tras la pandemia hubo una diversificaciéon de especies en la
microbiota intestinal, en la que surgieron patdgenos oportunistas como Serratia rubidaea
y Klebsiella oxytoca (p <0,05), lo cual que podria estar asociado al cambio en la presion
selectiva por el uso indiscriminado de antibioticos, a la vulnerabilidad de la poblacion
geriatrica y al uso de catéteres y sondas. Por otra parte, dado que Pantoea agglomerans
es una especie asociada al suelo y material vegetal, su ausencia en el 2023 podria deberse
a cambios en los habitos de higiene que dejo la pandemia, como el lavado de manos y el
uso de alcohol en gel, y a la reducida exposicion ambiental durante el confinamiento, los

cuales pudieron reducir la colonizacion por dicho patdgeno.

Tras la evaluacion del perfil de susceptibilidad de enterobacterias, se observaron
elevadas tasas de resistencia a los antibidticos en las cepas aisladas en ambos periodos de
estudio. En el ano 2019, la resistencia fue mayor hacia quinolonas, cefalosporinas y
sulfonamidas con valores superiores al 50 %, mientras que, en 2023, se encontro tasas de
resistencia que superaban los 70 % frente a penicilinas con inhibidores, sulfonamidas,
quinolonas y cefalosporinas. Un ejemplo de ello es el hallazgo de un incremento
significativo del 37,3 % a 76,6 % en la resistencia hacia amoxicilina/acido clavulanico (p
=0,000), del 60,4 % a 81,5 % hacia ciprofloxacino (p = 0,000), y del 52,0 % a 58,1 %
hacia ceftriaxona (p = 0,006).
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El incremento de la resistencia hacia estos antibioticos en el periodo
postpandémico puede deberse a que durante la crisis sanitaria el miedo al contagio y la
saturacion de los servicios de urgencias pudieron postergar la buisqueda de una atencion
médica oportuna, fomentando la automedicacion inadecuada. Al respecto, revisiones
sistemadticas a nivel mundial, como los de Langford et al. (2021) y Coaguila et al. (2022)
afirman que los antibioticos mas utilizados durante la pandemia por COVID-19 fueron
ceftriaxona, fluoroquinolonas, inhibidores de betalactamasas/betalactdmicos y
macrolidos. A nivel nacional y regional, Echeverria et al. (2021), Carrasco y Hurtado
(2023) y Barba et al. (2022) reportaron que durante la primera ola de COVID-19 los
antibidticos mas prescriptos en hospitales del Pert fueron las cefalosporinas de tercera
generacion (entre ellas la ceftriaxona) y macrélidos (como la azitromicina). El uso
indiscriminado de estos antibioticos ejercid una presion selectiva que pudo haber alterado

la microbiota comensal favoreciendo la expansion de cepas resistentes.

Esta variacion guarda relacion con lo reportado previamente por varios autores a
nivel internacional. El hallazgo de un incremento significativo de la resistencia hacia
amoxicilina/acido clavulanico coincide con las investigaciones de Taleb et al. (2023),
Meena et al. (2023) y Mares et al. (2022) quienes documentaron un aumento significativo
de la resistencia hacia este farmaco en enterobacterias en general. Por su parte, Hogea et
al. (2024) y Lopez et al. (2023), reportaron un incremento significativo en cepas de F.

coliy K. pneumoniae de manera independiente.

En cambio, el aumento significativo de la resistencia hacia ceftriaxona se vio
respaldado de manera parcial, ya que la mayoria de las investigaciones acerca de este
farmaco reportaron datos segregados seglin especies de enterobacterias. En base a ello,
los resultados de la presente investigacion coinciden con los de Hogea et al. (2024),
quienes documentaron un incremento significativo de la resistencia hacia este antibidtico
en cepas de K. pneumoniae, y difieren con lo reportado por Du et al. (2025), cuyo estudio
evidencio un descenso de la resistencia en la misma especie bacteriana. Esta discrepancia
puede deberse a la variedad epidemiologica segtn la geografia. Con respecto a ello Silago
et al. (2025) demostré que la resistencia de las bacterias gramnegativas hacia la

ceftriaxona puede variar de un pais a otro, encontrando una disminucion significativa en
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Tanzania y un aumento significativo en Uganda, ambos paises limitrofes. En nuestra
realidad, el Hospital Belén de Lambayeque atiende a una poblacion con ciertas
caracteristicas culturales, socioecondmicas y de educacién que condicionan la

automedicacion y, por ende, la adquisicion de la resistencia por presion selectiva.

Del mismo modo, el incremento de la resistencia hacia ciprofloxacino se asemeja
a lo reportado por Du et al. (2025), Hogea et al. (2024) y Lopez et al. (2023) quienes
concuerdan que en cepas de Klebsiella spp. los niveles de resistencia hacia este
antibidtico han aumentado. Sin embargo, este comportamiento difiere en E. coli, ya que
Abdelmoneim et al. (2024) y Lopez et al. (2023) evidenciaron una disminucién en la
resistencia de dicho uropatogeno hacia ciprofloxacino y levofloxacino. Esto sugiere que
el incremento de resistencia hacia ciprofloxacino encontrado en este estudio podria estar
ligado a la aparicion de patdgenos oportunistas resistentes como K. oxyfoca y a la
disminucion de la frecuencia de E.coli, asi como a su uso indiscriminado. Cabe sefialar
que en la presente investigacion también se observd un incremento porcentual de
resistencia hacia levofloxacino, sin embargo, esta variacion no alcanzo la significancia
estadistica debido a que la cantidad de muestras procesadas en el 2023 fue insuficiente,

lo cual limit6 su analisis.

A nivel nacional, Quispe y Sanchez (2024) en Lima y Aquise (2024) en Apurimac
reportaron un aumento de la resistencia hacia cefalosporinas de tercera generacion, lo
cual coincide con el incremento de la resistencia hacia la ceftriaxona encontrada en el
presente estudio. No obstante, Quispe y Sdnchez (2024) registraron en E. coli un descenso
significativo del 12 % y del 6,2 % de la resistencia hacia penicilina con inhibidores y
fluoroquinolonas respectivamente. Esta diferencia puede sustentarse en que, si bien
existen tendencias nacionales compartidas, los patrones de resistencia son dinamicos y
dependen estrechamente de la poblacion atendida, la zona geografica y el tratamiento

empirico propio de cada centro hospitalario (Silago et al., 2025).

En contraste con ello, en la presente investigacion se encontré una disminucion
significativa de la resistencia hacia gentamicina en un 15,3 % (p = 0,000), y hacia
cefazolina en un 14,4 % (p = 0,003). Esto podria deberse a que ambos medicamentos son

administrados de manera exclusiva por via parenteral, carecen de presentaciones orales y
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son de venta bajo receta médica, lo cual limita su disponibilidad en el mercado y dificulta
el riesgo de una posible automedicacion. Sumado a ello, el uso preferente de
cefalosporinas de mayor espectro y macrélidos durante la pandemia pudo haber
disminuido su prescripcion y, en consecuencia, reducido la presion selectiva por estos

farmacos.

Estos resultados son respaldados de forma parcial por investigaciones tanto
nacionales como internacionales. Respecto a la gentamicina, los resultados coinciden con
los estudios de Quispe y Sanchez (2024), Fong et al. (2024) y Lopez et al. (2023), quienes
reportaron una disminucion de la resistencia de este aminoglucosido en cepas de E. coli.
Esta misma tendencia fue documentada por Du et al. (2025) en cepas de K. pneumoniae,
Taleb et al. (2023) en Proteus sp. y Meena et al. (2023), cuyo estudio evidencié un
descenso significativo del 22,9 % de la resistencia en enterobacterias en general. Hogea
et al. (2024) y Saini et al. (2023), por el contrario, manifestaron que no hubo diferencia

significativa en la resistencia hacia la gentamicina en cepas de E. coli y K. pneumoniae.

Con respecto a cefazolina, no se encontraron estudios previos que reporten una
disminucién de la resistencia hacia este antibidtico. Por el contrario, Taleb et al. (2023)
no evidenci6 un cambio significativo de la resistencia hacia cefazolina en enterobacterias,
y Khoshbakht et al. (2022), afirmé que su resistencia en cepas de K. pneumoniae 'y E. coli
fue en aumento sostenido entre los inicios y finales de la pandemia. Esta variacion puede
deberse a que cefazolina es una cefalosporina de primera generacion cuyo uso estd
estrechamente relacionado a la profilaxis postquirugica, por lo que su uso y prescripcion
en pacientes del Hospital Docente Belén de Lambayeque pudo ser limitado durante la
pandemia COVID-19 debido a la cancelacion de las cirugias programadas para evitar el
contagio masivo (Defensoria del Pueblo, 2020). Asimismo, estas diferencias se pueden
deber a la diferencia de protocolos de manejo intrahospitalario y a una discrepancia en la
seleccion de muestras, ya que Khoshbakht et al. (2022) también incluy6 en su estudio
muestras de heridas postquirtrgicas, un escenario que pudo explicar el aumento de la
resistencia hacia cefazolina, ya que este suele ser el firmaco de eleccion para la profilaxis

postquirtrgica y por ende ocasiona una presion selectiva constante.
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Finalmente, en relacion con la produccion de betalactamasas por las
enterobacterias aisladas en el presente estudio, el tipo de betalactamasas méas encontrado
fueron las BLEE, con el 33,9 % y 40,2 % en el periodo prepandémico y postpandémico
respectivamente, siendo el aumento del 6,3 % tras la pandemia estadisticamente no
significativo segtin la prueba de Chi-Cuadrado (p = 0,069). Este resultado coincide con
el estudio de Aquise (2024), quien encontr6 un incremento no significativo del 1,0 % en
la frecuencia de cepas de enterobacterias productoras de BLEE tras la pandemia. De
manera similar, Quispe y Sdnchez (2024) reportaron un incremento no significativo del
3,1 % de cepas de E. coli BLEE. Por su parte, Silago et al. (2025) reportaron un aumento
significativo del 10,9 % en la frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE, y Unal
et al. (2024) hallaron la misma tendencia en aislamientos de E. coli y K. pneumoniae
productoras de BLEE. En contraste, Ilmavirta et al. (2024) y Hogea et al. (2024)
reportaron un descenso significativo de aislamientos de E. coli y K. pneumoniae

productoras de BLEE en muestras de orina respectivamente.

La elevada prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE en ambos
periodos constituye un problema importante para la salud publica, significando que casi
la mitad de uropatogenos son capaces de hidrolizar la mayoria de los antibidticos
disponibles, incluidas las cefalosporinas de tercera generacion. Ello fuerza el uso de
carbapenémicos al reducirse la efectividad de las opciones terapéuticas de primera linea
y retrasa la evolucion positiva del paciente, elevando su riesgo a sufrir ITU complicadas

con cuadros de pielonefritis y shock séptico (Ilmavirta et al., 2024; Unal et al., 2024).

No se hallo estudios locales que comparen la produccion de betalactamasas antes
y después de la pandemia, sin embargo, el porcentaje de cepas productoras de BLEE
encontrados en el periodo prepandémico es comparable al de Llanos (2019), quien
reportd una frecuencia del 16,6 % de E. coli productora de BLEE en un hospital de
Chiclayo. Del mismo modo, Suclupe et al. (2024) y Sosa y Chapofian (2023) hallaron
una frecuencia de cepas de E. coli BLEE de 44,7 % y 69,8 % respectivamente en

hospitales de Chiclayo en afios posteriores a la pandemia.

Por el contrario, la prevalencia de cepas productoras de betalactamasas tipo

AmpC fue baja en ambos periodos, disminuyendo de manera no significativa en un 1,7
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% tras la pandemia (p = 0,230). No se encontraron investigaciones previas sobre los
cambios en la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas tipo AmpC
antes y después de la pandemia, sin embargo, el porcentaje encontrado en este estudio es
mucho menor a reportado por Ganjo (2022), quienes hallaron una prevalencia del 38,6 %
en cepas de E. coli. Asimismo, Tekele et al. (2025) realizaron una revision sistematica de
la prevalencia de E. coli y K. pneumoniae. productoras de AmpC en Africa, obteniendo
una prevalencia combinada del 18,79 %. Esta discrepancia se puede deber a diferencias
entre los criterios de exclusion, la metodologia utilizada por los autores para la toma de

muestra, la zona geografica de investigacion y los brotes epidémicos de cada localidad.

La produccion de betalactamasas tipo AmpC es uno de los mecanismos de
resistencia encontrado con mayor frecuencia en laboratorios clinicos, y su importancia
clinica radica en su capacidad para conferir resistencia hacia cefalosporinas,
combinaciones de betalactdmicos/inhibidores de betalactamasas y aztreonam (Tekele et
al., 2025). La disminucioén de la prevalencia de bacterias productoras de esta enzima, en
contraste con el aumento significativo de la resistencia hacia amoxicilina/acido
clavuldnico, ceftriaxona y ciprofloxacino, indica que hubo un predominio de otros
mecanismos de resistencia en las cepas aisladas. Particularmente la resistencia hacia los
dos primeros se encuentra asociada con la produccion de BLEE y la alteracion de los
canales de porinas (OmpF/OmpC) que restringen el acceso del antibidtico al espacio
periplasmico. Del mismo modo, la resistencia hacia ciprofloxacino se debe generalmente

a mutaciones de los genes gyrA4 y parC'y la sobreexpresion de las bombas de eflujo.
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CONCLUSIONES

Al comparar los perfiles de resistencia antibidtica de enterobacterias aisladas en
urocultivos realizados en el Hospital Belén de Lambayeque durante los afios 2019
(prepandemia) y 2023 (postpandemia), se determind que tras la pandemia hubo un
incremento significativo del 39,3 % de la resistencia hacia amoxicilina/acido clavulanico
(p = 0,000), del 21,1 % hacia ciprofloxacino (p = 0,000), y del 6,1 % hacia ceftriaxona (p
=0,006). En contraste, se hall6 una disminucion significativa del 15,3 % de la resistencia
a cefazolina (p = 0,003) y del 14,4 % hacia gentamicina (p = 0,000). La tasa de resistencia

a carbapenémicos se mantuvo estable y menor a 2 % en ambos periodos.

El género femenino se mantuvo como el grupo predominante en ambos periodos con una
prevalencia mayor al 72,0 % (p = 0,969). El area de consulta externa se mantuvo como
el principal servicio de procedencia con una prevalencia mayor al 80,0 % (p = 0,428). Se
hall6 una variacion etaria significativa en ambos periodos (p = 0,000), encontrandose un

aumento del 10,6 % en la proporcion de adultos mayores para el periodo postpandémico.

E. coli se consolidd como el principal uropatégeno aislado en ambos afios, sufriendo una
disminucion significativa (p = 0,000) del 4,3 % de su frecuencia hacia el afio 2023.
Especies como S. rubidaea y K. oxytoca surgieron durante el periodo postpandémico en

frecuencias menores al 3,0 %.

La prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE fue elevada en ambos afios y
experimentd un aumento no significativo del 6,3 % hacia el periodo postpandémico. La
produccion de betalactamasas tipo AmpC se mantuvo baja, disminuyendo de manera no

significativa en un 1,7 % luego de la pandemia.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital Docente Belén de Lambayeque se les recomienda
implementar Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) con el fin
supervisar y planear estrategias que regulen el uso y prescripcion de antibidticos, en
especial de Amoxicilina/Acido Clavulanico, Ciprofloxacino y Ceftriaxona debido a las

altas tasas de resistencia encontradas en el presente estudio.

Desarrollar campafias educativas acerca de los riesgos de la automedicacion, con el fin
de sensibilizar a la poblacion lambayecana sobre la problematica actual referente al uso

excesivo de los antibioticos.

Promover que futuras lineas de investigaciéon que se centren en la identificacion
molecular de genes de resistencia especificos en uropatéogenos locales, asi como evaluar
los patrones de multirresistencia de las bacterias del grupo “ESKAPEE” que afectan a la

comunidad lambayecana.
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Anexo 1

Solicitud enviada a la UADI

SOLICITO: Permiso parn Lt ejeeucion de mi provecto de tesis,

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE:

I'r. Wilten Rubén Rojas Ruiz

Yo, UGAS SILVA ANA SOFEA, idemtificada con ol DN N°
TAES2328, con domicilio en Residencial Leguia Bl X1 dpro. 103,
celular GO0 FH1 918, ¥ correo institucional sugasunprg.cedu,pe, ante

Uil respetuosamente me presento ¥ expongo ko sipuiente:

Oue siemlo Bachiller en Clencias Bioldpicns de la Universidad
Macional P'edro Ruix Gallo, ¥ habiendo presentado los documentos requeridos por la Unidad
de Apovoala Docencia (UADD de su institucion, selicito a Ud, me brinde ¢l permise necesario
para ejecutar mi trbajo de investigacion tinlado *Comparacion de la resistencia antibidtics
de enterobacterias aisladas en wrocultives antes ¥ despuds de la pandemin COVID-19 ¢n
e Hospital Belén de Lambay eque. 2009y 2023.7, en ¢l que se empleard come instrumento
la ohservacién a la muestra conformada por los registros de laboratorio de pacientes que
Fueron mtendidos en cl drea de especialidades ¥ hospitalizacion del Hospital Frovineisl Docente
Belén de Lambayeque stendidos en los afes 2018 422023, El periode de tiempo de efecucion

estimada es de un mes, de mavo a junio del presente oo,

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted seceder o mi solivitud.

Lambaveque. 4 de Mavo de 2025,

ANASOFIA UGAS SILVA

DN N“TR34 1328
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Carta de presentacion del decano.

% UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
' FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DECANATO

“Ano de la recuperaciin iy consolidacién de la economia penuana®

Abril, 29 de 2025
Oficie N* 239-2025-FCCBB/D
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WILTON RUBEN ROJAS RUIZ

Director del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
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de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo v
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realizando un proyecto de investigacion que lleva por titulo: Comparacién de la
resistencia antiblética de enterobacterias aisladas en wurocultives antes y
después de la pandemia COVID-19 en ¢l Hospital Belén de Lambayeque. 2019 y
2023 y estara bajo el asesoramiento del Mg, Fransk Amarildo Carrasco Solano.

Que para el desarrollo del proyecto de tesis en menciin es necesario contar
con el apoyo del Hospital de su digna direccién; por tal motivo, presento a usted a la
egresada Ugas Silva y solicitarle de manera especial, se le brinde las facilidades que
requiera para ¢l desarrollo de la investigacidn, como es la obtencién de datos v
autorizacion para que realicen la tesis en dicho hospital v de esta manera cumplir
con su objetivo, siendoe la tesis requisito indispensable para la obtencion del Titulo
Profesional,

Agradeciendo la atencion a la presente, me despido de usted.

Calle Jusm X X100 N* 390 E-muail menadepanss I'u.'r:h..ump.gﬂju 53
Lamaharvegin:, Pend Tt e bl ump s
Fhe Mrps-iwww. facebook comFOORBUNPRG
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EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que,ANA SOFIA UGAS SILVA, estudiante de la Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, ha sido autorizada para realizar en esta
institucion su proyecto de investigacion denominado:"Comparacion de la resistencia
antibidtica de enterobacterias aisladas en urocultivos antes y después de la
pandemia COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque. 2019 y 2023"

Se expide la presente, para los fines que la interesada considere conveniente.
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WILTON RUBEN ROJAS RUIZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
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Anexo 4

Instrumento de Recoleccion de Datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MICROBIOLOGICOS PARA UROCULTIVOS
(Aquise, 2024)

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

FECHA:......coieeeeiiei, CODIGO: ...
NO e EDAD:....... .. SEXO:...........
PROCEDENCIA: ... ..ottt e,

PERIODO: ( ) PREPANDEMICO () POSTPANDEMICO

2. .DATOS BACTERIOLOGICOS:

(NO
3. ANTIBIOGRAMA:
SENSIBLE:
INTERMEDIO:

RESISTENTE:
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