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ABREVIATURAS: 
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• CLSI: Clinical And Laboratoey Standards Institute 
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• ITU: infección del tracto urinario 

 
• MINSA: Ministerio de Salud 

 
• UFC: Unidades formadoras de colonias 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de 

pacientes atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. Metodología: Estudio tipo 

observacional de diseño descriptivo, retrospectivo y transversal. De 6000 cepas de 

uropatógenos aislados de pacientes atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018, 

se seleccionó mediante muestro probabilística 190 cepas, de manera sistemática. Para el 

análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 25. Resultados: Los pacientes fueron en 

mayoría mujeres (87,9%) con edad promedio de 45,6 años, ingresantes por consultorio 

(55,8%), con más de 100,000 unidades formadores de colonias (91,1%) y con tinción de 

Gram negativo (91,1%). Los uropatógenos más comunes fueron la E.Coli (78,9%), seguido 

muy de lejos por la Klebsiella pneumoniae (3,7%), Enterobacter cloacae (3,7%) y 

Enterococcus Faecalis (3,7%). En los pacientes de 18 a 29 años predominaron E. coli 

(66,7%) y Enterococcus Faecalis (10,4%); en pacientes de 30 a 59 años, E.coli (84,9%); y 

en pacientes de 60 años a más, E. coli (79,6%) y Enterobacter cloacae (8,2%). Aunque en 

mujeres y varones predominó la E.coli (79% y 78,4%, respectivamente); las mujeres 

presentaron otros 13 tipos de agentes etiológicos mientras que los varones, otros 4 tipos. Los 

uropatógenos fueron 100% sensibles a Amikacina, Imipenem, Meropenem, 

Ampicilina/Sulbactam y Aztreonam; pero fueron más resistentes a Cefalotina (66,7%), 

Trimetoprim/Sulfametoxazol (52,4%) y Ciprofloxacino (40,4%). Conclusión: El más 

frecuente uropatógeno con resistencia fue la E. Coli, el cual predominó en ambos sexos y en 

los diferentes grupos etarios, y fue parcialmente resistente a Cefalotina, 

Trimetoprim/Sulfametoxazol y Ciprofloxacino. 

Palabras clave: Susceptibilidad antibiótica, resistencia bacteriana, uropatógenos aislados.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the profile of antimicrobial resistance in uropathogens isolated 

from patients treated at Hospital de Huaycán, 2018. Methodology: Observational type 

study, of descriptive, retrospective and transversal design. Of 6000 strains of uropathogens 

isolated from patients treated during the period January to December 2018, 190 strains were 

systematically selected by means of probabilistic sampling. The SPSS 25 program was used 

for the statistical analysis. Results: The majority of the patients were women (87.9%) with 

an average age of 45.6 years, who were admitted per clinic (55.8%), with more than 100,000 

colony-forming units (91.1%), and Gram negative stain (91.1%). The most common 

uropathogens were E. Coli (78.9%), followed very closely by Klebsiella pneumoniae (3.7%), 

Enterobacter cloacae (3.7%) and Enterococcus Faecalis (3.7%). In patients aged 18 to 29 

years, E. coli (66.7%) and Enterococcus Faecalis (10.4%) predominated; in patients aged 

30 to 59 years, E. coli (84.9%); and in patients aged 60 years and over, E. coli (79.6%) and 

Enterobacter cloacae (8.2%). Although E. coli predominated in women and men (79% and 

78.4%, respectively); women presented another 13 types of etiological agents while males, 

other 4 types. Most of the uropathogens were sensitive to Amikacin, Imipenem, Meropenem, 

Ampicillin / Sulbactam and Aztreonam; but they were more resistant to Cefalotina (66.7%), 

Trimethoprim / Sulfamethoxazole (52.4%) and Ciprofloxacin (40.4%). Conclusion: The 

main uropathogen was E.Coli, which predominated in both sexes and in different age groups, 

and was partially resistant to Cefalotin, Trimethoprim / Sulfamethoxazole and 

Ciprofloxacin. 

Key words: Antibiotic susceptibility, bacterial resistance, isolated uropathogens. 
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1 CAPÍTULO : EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Descripción del problema: 

ITU es una de las patologías más recurrentes en las consultas ambulatorias y en 

emergencia de las instituciones sanitarias a nivel mundial, siendo la segunda patología más 

frecuente luego de la respiratoria, y común de presentarse en las mujeres. (1,2) En los últimos 

años las ITU han representado aproximadamente 150 millones de consultas ambulatorias y 

1 millón de hospitalizaciones anualmente, mientras que en Estado Unidos representan 7 

millones de atenciones anuales, (3) generando un costo de 1.6 millones de dólares al año; en 

el caso de México se estima que aproximadamente se diagnostican 5 589 casos nuevos de 

ITU, representado un elevado gasto para las instituciones públicas y privadas de dicho país, 

(4) además han quedado reportado que la frecuencia de las ITU es de 53 067 casos por 100 

mil mujeres y de 13 689 casos por 100 mil hombres. (5) A nivel nacional no se conocen cifras 

exactas de la incidencia de la ITU pero se pueden ser semejantes a las estimaciones 

realizadas para los Estado Unidos. (3)  

 

Además, hay que considerar que la ITU se puede presentar en cualquier persona 

completamente sana o con la presencia de alguna morbilidad, como es el caso de las personas 

con diabetes mellitus, donde se estima que la prevalencia de las ITU en esta población es de 

184.4/1 000 pacientes anualmente, es decir que el paciente diabético tiene 1.5 veces más 

probabilidad de tener una ITU, predominando en el caso de las mujeres, (6) en un estudio 

realizado en Ecuador demostraron que la prevalencia de las ITU en los pacientes diabéticos 

fue de 37.3%, siendo mayormente en los adultos mayores del sexo femenino, (7) mientras 

que en una investigación realizada en Lima demostraron que el 76.7% de las ITU en los 

pacientes diabéticos eran en quienes tenían la enfermedad por más de 10 años, siendo el 



1-13 

patógeno aislado de mayor frecuencia la E. coli (82.2%); (8) por otro lado, en el caso de las 

gestantes (aunque hay que aclarar que el estado de gestación no es considerado una patología 

la presencia de las ITU es algo frecuente, ya que es considerado como una complicación 

medica recurrente, (9) Asimismo, suele presentarse en el 17 a 20% de las gestantes, teniendo 

en cuenta que aproximadamente entre el 30 a 50% de las gestantes tienen bacteriuria 

asintomática, pero posteriormente se presentan síntomas clínicos de la infección sintomática, 

(10) en un estudio realizado en Colombia demostraron que las ITU mayormente se daban en 

gestantes adolescentes entre el segundo y tercer trimestres de gestación (40% y 37% 

respectivamente). (11) A nivel nacional en un estudio realizado en Tumbes demostraron que 

la ITU se presentaban mayormente en el tercer trimestre de gestación, siendo más frecuente 

la bacteriuria asintomática, seguida por la cistitis y la pielonefritis (51%, 175 y 7% 

respectivamente), (12) mientras que en un estudio realizado en ICA hallaron que la cistitis y 

la pielonefritis son las infecciones de mayor frecuencia, presentado principalmente en las 

gestantes adolescentes. (13) 

 

Para realizar el diagnóstico inmediato de ITU solo se requiere realizar una anamnesis 

correctamente dirigida, sin embargo  para su confirmación se requiere del análisis de 

laboratorio que suelen demorar varios días para conocer los resultados, debido a ello la 

indicación de la terapéutica por lo general suele ser empírica inicialmente. (14) Según la 

literatura las ITU son etiológicamente causadas por la familia Enterobacteriaceae, 

encabezado por la E. coli y seguido por la Klebsiella spp, Staphylococcus Sprophyticus y 

Proteus sp (2) por otra parte, las BLEE en las enterobacterias tienen asociación con la 

hidrolización de diversos antimicrobianos incluyendo a los diversos betalactamicos. (15) En 

un estudio realizado en México hallaron que en la mayoría de los urocultivos se había 

identificado la E. coli, seguido por la Klebsiella pneumoniae, mostrando ambos la 

producción de BLEE, (16) mientras que en un estudio realizado en Ecuador concluyeron que 



1-14 

según el patógeno aislado la terapia empírica genera resistencia bacteriana, (17) es así que,  en 

un estudio realizado en Nicaragua se demostró que el 76.7% de los aislamientos 

correspondían a la E. coli, lo que concordó con un estudio realizado en Costa Rica y en 

Honduras, donde la E. coli fue el principal patógeno causante de las ITU (56.1% y 76% 

respectivamente). (18) A nivel nacional en el departamento de Piura se demostró que el agente 

patógeno predominante en las ITU fue la E. coli, seguido por Citrobacter spp y Pseudomona 

spp (865, 12% y 2% respectivamente), habiendo predominancia en el sexo femenino (84%), 

(19) mientras que en Trujillo se dio a conocer que la E. coli BLEE es el patógeno de mayor 

aislamiento en los urocultivos de los últimos años, (20) en Arequipa hallaron que las ITU se 

presentaron principalmente en las mujeres adultas mayores, siendo el principal agente la E. 

coli, seguido por Enterobacter spp y Enterococcus spp (31.8%, 22.2% y 6.1% 

respectivamente), (21) y en Lima aproximadamente 30 000 urocultivos se realizan 

anualmente, de los cuales el 20% son positivos y de ellos el principal agente patógeno es la 

E. coli. (22)  

 

Algunos años atrás la terapéutica de la ITU estaba estandarizada, el cual se basaba en la 

administración de nitrofurantoína, trimetoprim - sulfametoxazol o fluoroquinolonas, los 

cuales brindaban altas tasas de inhibición de los microorganismos, pero debido al abuso, la 

falta de adherencia y la toma inapropiada, han generado la resistencia a dichos fármacos, (15) 

siendo los causales los uropatógenos multirresistentes, cuya prevalencia va en aumento, (14) 

generando de esta manera un grave problema de salud a nivel mundial, representando un 

reto tanto para la parte clínica como para la profiláctica y terapéutica, (15) complicando el 

curso de la infección y afectando la calidad de vida de los pacientes. (5,14)  

En el caso del Hospital de Huaycán en el Análisis Situacional de Salud del año 2017, se 

demuestra que las infecciones de las vías urinarias se presentaron en 760 personas del género 

femenino, generando de esta manera una tasa de 203 casos por 1000 habitantes; las 
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hospitalizaciones debido a estas infecciones se dan mayormente en los adultos mayores, 

seguido por los adultos y finalmente los jóvenes (35%, 34%, y 28%) independientemente 

del sexo de la persona, y el 3% del total de los egresos hospitalarios son debido a esta causa, 

generando de esta manera una tasa de morbilidad de hospitalización de 83 casos por 100 000 

habitantes, (23) según estas cifras las ITU son una morbilidad que se encuentra presente 

mayormente en la etapa adulta sin discriminar el sexo  de la persona, (24) y a ello se añade 

todo lo expuesto anteriormente, recae la necesidad de estudiar el perfil de resistencia 

bacteriana antimicrobiana en uropatógenos aislados en pacientes atendidos en el Hospital de 

Huaycán 2018. 

El perfil de resistencia a los antibióticos complica el tratamiento al aumentar la morbilidad 

y los costes (posibilidad de nueva visita al médico, de nuevo tratamiento, de hospitalización 

y de uso de antibióticos de más amplio espectro). El conocimiento de los patrones de 

sensibilidad de las bacterias más frecuentes que causan ITU en el ámbito local es importante 

para seleccionar una terapia empírica apropiada y coherente. La Sociedad Americana de 

Enfermedades Infecciosas (IDSA) recomienda que los clínicos obtengan información sobre 

las tasas locales de resistencia y que se lleven a cabo estudios periódicos de vigilancia para 

monitorizar cambios en la sensibilidad antibiótica de los uropatógenos. No debemos utilizar 

los datos procedentes de otros países ya que pueden ser diferentes. 

 

 

Situación problemática: 

En el mundo, se consideran que las infecciones urinarias son una de las principales 

causas de consulta y de hospitalización, reportándose aproximadamente 150 millones de 

casos al año, con diferencias en las frecuencias reportadas de acuerdo al grupo etario. 
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Las ITU son, después de las del aparato respiratorio, las más frecuentes en el ser 

humano; y constituyen no solo un problema clínico, sino que tienen además una gran 

repercusión económica por los costos sanitarios que representan. 

Respecto al perfil de resistencia, en 1999, en el HNCH, E. coli tuvo una susceptibilidad 

de 100% a norfloxacino, 98% a gentamicina, 95% a nitrofurantoína 94.1% a ácido 

nalidíxico. En el HNAL, en el mismo año, se encontró para E. coli una resistencia de 26.3% 

a ciprofloxacino. En el 2004, en el mismo hospital, la sensibilidad antibiótica reportada para 

las cepas de E. coli en mujeres mostró un índice de resistencia de 25.2% a ceftriaxona, 69.8% 

a ciprofloxacino y 61.4% a gentamicina; en varones se encontraron índices similares.26,56 

 

El aumento de resistencia a los antibióticos complica el tratamiento al aumentar la 

morbilidad y los costos sanitarios (posibilidad de nueva visita al médico, de nuevo 

tratamiento, de hospitalización y de uso de antibióticos de más amplio espectro). El 

conocimiento de los patrones de sensibilidad de las bacterias más frecuentes que causan ITU 

en el ámbito local es importante para seleccionar una terapia empírica apropiada y coherente. 

 

De lo antes expuesto podemos darnos cuenta de la importancia de contar con 

información local actualizada del perfil de resistencia que permita un mejor manejo empírico 

de las infecciones urinarias. En el caso del Hospital de Huaycán de baja complejidad, no se 

cuenta con información acerca de la frecuencia de los agentes etiológicos predominantes en 

infecciones urinarias a nivel ambulatorio ni de su susceptibilidad antibiótica por lo que sería 

conveniente obtener datos recientes acerca de estos puntos.25 
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1.2 Formulación del problema 

General: 

¿Cuál es el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de pacientes 

atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018? 

 

Específicos: 

• ¿Cuáles son los uropatógenos más frecuente en pacientes atendidos en el 

Hospital de Huaycán, 2018? 

• ¿Cuál es la distribución de uropatógenos según edad, sexo de pacientes 

atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018? 

• ¿Cuál es el porcentaje de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de 

pacientes atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general: 

Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de pacientes 

atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

Identificar los uropatógenos más comunes en pacientes atendidos en el Hospital de 

Huaycán, 2018. 

Determinar la distribución de uropatógenos según edad, sexo de pacientes atendidos en 

el Hospital de Huaycán, 2018 

Determinar el porcentaje de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de 

pacientes atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación teórica: 

Debido a que existen escasas investigaciones locales sobre este tema esta investigación 

se justifica teóricamente, ya que servirá como precedente bibliográfico para futuras 

investigaciones a nivel local, nacional e incluso internacional, además contribuirá a la 

literatura nacional.  

 

1.4.2       Justificación metodológica: 

 

La ejecución del presente trabajo de investigación se justifica metodológicamente, ya 

que el contenido del instrumento elaborado, al ser correctamente validado por especialistas 

será de gran utilidad  para futuras investigaciones que se realicen a nivel local, nacional y 

porque no a nivel internacional.  

 

1.4.3 Justificación práctica : 

El realizar esta investigación se justifica desde un punto de vista práctico, ya que, estos 

resultados permitirán conocer los datos acerca de los agentes etiológicos responsables de 

infección urinaria, patología causada por agentes uropatógenos,  así como de la sensibilidad 

y/o resistencia de los mismos frente a antibióticos en los pacientes que son atendidos en el 

Hospital de Huaycán, así  también permitirá determinar  la situación actual de las infecciones 

urinarias extrahospitalarias en dicho hospital, en cuanto a etiología y susceptibilidad 

antibiótica, en base a lo cual se podrá́ brindar un manejo empírico más acertado frente a estas 

infecciones. 
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1.4.4 Justificación Social 

El desarrollo de este estudio beneficiará directamente a los pacientes adultos que acudan 

al Hospital de Huaycán, sobre todo los que presenten infección urinaria, ya que al ser los 

uropatógenos desencadenes de la patología en mención el determinar su perfil de resistencia 

contribuirá en la elección del antibiótico adecuado para este tipo de pacientes, disminuyendo 

la incidencia del mismo y mejorando el estado de salud del paciente.  

 

De la misma forma, indirectamente, beneficiará a los profesionales de la salud, 

principalmente a los médicos,ya que estos contribuirán a la construcción de un perfil del 

personal afectado por esta patología, así también definir aquellos con mayor predisposición 

a presentar resistencia antimicrobiana permitiendo el fortalecimiento del diagnóstico y el 

tratamiento de esta patología y de esta forma mejorar el manejo de los antibióticos.  

 

 

 

1.4.5 Justificacion institucional 

Los resultados hallados podrían ser implementados en las guías técnicas de atención 

institucional y los protocolos médicos de manejo de infección urinaria, con la finalidad de 

actualizar la información disponible en los mismos.  
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2 CAPITULO  : MARCO TEORICO 

 

 

 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales: 

Leguizamón, M; Samudio, M; Aguilar, G., publicaron en Paraguay en el 2017, su 

artículo titulado “Sensibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas en infecciones 

urinarias de pacientes ambulatorio y hospitalizados del Hospital Centro del IPS” para 

determina la sensibilidad a los antimicrobianos de las enterobacterias obtenidas de los 

cultivos de orina en el hospital mencionado, para ello realizaron un estudio descriptivo, 

retrospectivo y transversal, donde se incluyeron 4014 enterobacterias asociadas a infecciones 

urinarias. Como principales resultados obtuvieron que en el 70.1% se aislaron la E.coli, 

seguido por la klebsiella pneumoniae (18.9%); las muestras se obtuvieron mayormente de 

pacientes ambulatorios (80.3%), respecto a la resistencia la E. coli presentó alta resistencia 

a las quinolonas, 49.5% a levofloxacina y 50.8% a ciprofloxacina y norfloxacina, siendo 

significativo en los pacientes hospitalizados que en los ambulatorios; los antibióticos de 

mayor sensibilidad fueron los cabapenems, colistin y fosfomicina; en el caso de K. 

pneumoniae demostraron alta resistencia a las quinolonas, 53.8% a levofloxacina a 60.7% a 

ciprofloxacina, fue sensible a amikacina, pero resistente a tobramicina y gentamicina. 
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Concluyeron que la E. coli es el patógeno más frecuente de infecciones urinarias, siendo el 

tratamiento de elección la fosfomicina, nutrofurantoina o aminoglucosidos. (25)  

 

Escalante, I., realizó una tesis en Nicaragua en el 2016 titulada “Vigilancia de los 

patrones de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de pacientes que acuden al 

servicio de Emergencia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar 

Danilo Rosales Arguello. Febrero 2015-octubre 2016” con el propósito de vigilar el patrón 

actual de resistencia antimicrobiana en uropatógenos aislados de pacientes que acuden al 

servicio de emergencia del nosocomio en mención, para ello realizaron un estudio 

descriptivo, prospectivo y transversal, donde participaron 210 pacientes que acudieron al 

servicio de Emergencia de Medicina Interna. Como principales resultados se obtuvo que el 

53.3% de los urocultivos fueron positivos, siendo los adultos mayores los mayormente 

afectados (63% p=0.03) así como el sexo femenino (89% p<0.05), de los cuales el 69% eran 

ITU altas y el 31% eran ITU bajas; respecto a los medios de cultivo para grampositivo y 

gramnegativo, se aislaron mayormente patógenos gramnegativos siendo el de mayor 

frecuencia la E.coli (67%), de ellos el 28% presentaron mecanismo de resistencia BLEE 

(p<0.05), sobre la resistencia a los antimicrobianos se halló que la E.coli fue resistente en el 

88% de los casos a la amoxicilina, mientras que el Citrobacter no mostró resistencia a este 

antibiótico, en el caso de la amoxicilina con ácido clavulánico la resistencia se presentó por 

parte del Citrobacter y la Serratia en un 100%. Asimismo, se concluyó que los antibióticos 

con mayor resistencia fueron la amoxicilina, las cealosporinas y la ciprofloxacina, mientras 

que los antibióticos que presentaron menor resistencia fueron las cabapenémicos, 

itrofurantoína y gentamicina. (26)      

Páramo, F; Tovar, A; Rendón, M; publicaron en México en el 2015, su artículo titulado 

“Resistencia antimicrobiana en pacientes con infección de vías urinarias hospitalizados en 

el servicio de Medicina interna del nuevo sanatorio Durango, de enero a diciembre de 2013” 
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con la finalidad de identificar la frecuencia de patógenos y los patrones de resistencia a 

antimicrobianos de microorganismos aislados en pacientes con infección de vías urinarias 

adquirida en la comunidad y hospitalizados en la institución sanitaria mencionada, para ello 

realizaron un estudio unicéntrico, transversal, prospectivo, observacional y descriptivo, 

donde participaron 78 pacientes con síntomas urinarios. Como principales resultados 

obtuvieron que en el 60.2% de los pacientes demostraron urocultivos positivos, siendo más 

frecuente en las mujeres; los patógenos de mayor frecuencia fueron la E. coli, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa, E. aerogenes, y C. albicans; en el caso de la E. coli se 

identificaron cepas productoras de beta lactamasas de espectro extendido; todas las cepas de 

E. coli fueron sensibles a la nitrofurantoina y al aminoglucosido amikacina, además las E. 

coli no BLEE fueron sensibles a la cefalosporinas de tercera generación; las cepas E. coli no 

BLEE mostraron resistencia a 1 o 3 antimicrobianos, mientras que las BLEE mostraron 

resistencia de 3 a 6 antimicrobianos. Concluyeron que se demostró la alta incidencia de 

microorganismos productores de beta lactamasas. (4) 

 

Villafañe, L; realizó un artículo en Colombia en el 2013 titulada “Etiología y perfil de 

resistencia a antimicrobianos de uropatógenos aislados en 2 hospitales de Cartagena” con el 

objetivo de determinar la etiología y perfil de resistencia a antimicrobianos de uropatógenos 

aislados en 2 hospitales de Cartagena, para ello realizaron un estudio descriptivo, 

prospectivo y transversal, conde se analizaron 630 muestras que fueron recolectadas en 2 

hospitales diferentes. Como principal resultado se obtuvo que en total se obtuvieron 179 

urocultivos positivos, siendo más frecuente en las mujeres entre 21 a 30 años de edad, el 

90% de las bacterias que se aislaron pertenecían a la familia de Enterobacteriaceae, siendo 

el más común la E. coli, donde este presentó resistencia a la ampicilina y a la ciprofloxacina. 

De este modo, se concluyó que la mayoría de las infecciones se presentan en mujeres entre 

21 a 30 años, siendo el patógeno más frecuente la E. coli resistente a la ampicilina. (27) 
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Antecedentes nacionales: 

Flores, P; presentó su tesis en Trujillo en el 2018 titulado “Resistencia antimicrobiana 

de infección urinaria aguda – adultos Centro de Salud San José enero a diciembre – 2017 

Piura”, con el propósito de determinar el patrón de resistencia bacteriana de los urocultivos 

realizados en el centro de salud mencionado, para ello se realizó un estudio descriptivo, 

observacional, retrospectivo y transversal, donde se analizaron 50 urocultivos. Como 

principal resultado obtuvo que la mayoría de los urocultivos pertenecían al sexo femenino, 

con una edad promedio de 47.8 años, y el microorganismo más frecuente fue la E. coli; 

respecto a la resistencia de los microorganismos encontraron alta resistencia de los 

Betalactamicos, siendo más importante para Cefuroxima 42% E. coli de resistencia, 10% de 

resistencia en Citrobacter, en el caso de las Quinolonas, se encontró resistencia para Acido 

Nalidixico, 58% E.coli de resistencia, 6% de resistencia en Citrobacter, en el caso de la 

Gentamicina, el 26% E. coli de resistencia, el 10% de resistencia en Citrobacter. Concluyó 

que el agente predominante fue la E. Coli seguido por Citrobacter, donde la E. coli presento 

alta resistencia a trimetropim/sulfametoxazol, pero presento baja resistencia a la 

nitrofurantoina, ceftriaxona, y no presentó resistencia a la amikacina e imipenem. (19) 

 

Coaquira, J; realizó en Arequipa en el 2018, una tesis titulada “Prevalencia, perfil 

uropatogénico y sensibilidad antimicrobiana de uropatógenos en pacientes ambulatorio del 

Centro Medico Ilo-Moquegua; junio a diciembre, 2014” con el objetivo de determinar la 

prevalencia, perfil uropatogénico y el patrón de sensibilidad antimicrobiana de los 

uropatógenos en pacientes ambulatorios atendidos en el centro de salud mencionado, para 

ello realizaron un estudio observacional, analítico, prospectivo y transversal, donde se 

analizaron 257 muestras de orina. Como principal resultado se obtuvo que la incidencia de 

ITU fue de 31.5%, cuya prevalencia fue mayor en las mujeres (36%) y en los adultos 
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mayores (61 a 75 años de edad); sobre los uropatogenos, halló que los de mayor frecuencia 

fueron la E. coli, enterobacter spp, Staphylococcus spp, entre otros; sobre la susceptibilidad 

antimicrobiana, la E. coli fue resistencia al ácido nalidixico, amplicilina/sulbactam, 

ciprofloxacina, mientras que fue sensible a nitrofurantoina, gentamicina y ceftriaxona. 

Concluyó que la prevalencia de ITU es alta, existe diversidad de patógenos aislados, hay 

grupos de mayor riesgo y diversos perfiles de resistencia antibiótica. (21)     

 

Apaza, R; realizó un estudio en Puno en el 2017 titulado “Resistencia de uropatógenos 

gramnegativos y grampositivos a los antimicrobianos que se prescriben en el Hospital 

Regional “Manuel Nuñez Butron” 2016”, con la finalidad de determinar la resistencia de los 

uropatógenos gramnegativos y grampositivos a los antimicrobianos que se prescriben en el 

nosocomio mencionado en el año 2016, para ello realizó un estudio descriptivo y transversal. 

Como principales resultados encontró que la E. coli fue el patógeno más frecuente (72.5%), 

mientras que el menos frecuente fue el Citrobater (2.5%),  también encontraron que había 

presencia de uropatógenos grampositivos en un 7.5% siendo más frecuente el Enterococcus 

sp; al evaluar la resistencia a los antiicrobianos, se encontró que los gramnegativos fueron 

resistentes al ácido nalidixico, amikacina, aztreonan, mientras que los grampositivos fueron 

resistentes a la penicilina G, oxacilina, eritromicina y sulfametoxazol y trimetoprim. 

Concluyó que se observó mayor resistencia en el Enterococcus sp, Staphylococcus 

saprophyticus y E. coli, considerando de esta manera que los patógenos grampositivos 

fueron más resistentes que los uropatógenos gramnegativos. (28)   

 

Torres, L; publicó en Huancayo en el 2015 su tesis titulada “perfil microbiológico y 

resistencia bacteriana de infección del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio 

de Medicina del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en el año 2015. Lima-Perú” 

con la finalidad de determinar el perfil microbiológico y resistencia bacteriana de las 
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infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio de Medicina en el 

nosocomio mencionado, para ello realizó un estudio observacional, no experimental, 

descriptivo, transversal y retrospectivo, donde participaron 78 pacientes hospitalizados. 

Como principal resultado obtuvo que la mayoría de las pacientes eran mujeres adultas 

mayores, el agente etiológico más frecuente fue la E. coli, donde había predominancia del 

BLEE; respecto a la tasa de resistencia según etiología se observó que la E. coli fue resistente 

a la Ampicilina, ciprofloxacino y levofloxacino, mientras que la klebsiella fue resistente a la 

ampicilina, el Proteus fue resistente a la nitrofurantoina y TMP/SMX y el enterobacter fue 

resistente a la ampicilina/sulbactam, cefazolina, cefuroxima. Concluyeron que la E. coli fue 

el germen aislado de mayor frecuencia, siendo resistente al ciprofloxacino, levofloxacino, 

cefazolina, ceftriaxona, cefuroxima, cefepime, cefotaxima, ceftazidima. (29)  

 

Cuba, J; publicó en Puno, el 2013 en su tesis titulada “Perfil microbiológico y resistencia 

bacteriana de infecciones urinarias en pacientes que acuden por consultorio externo del 

Hospital III EsSalud Juliaca Mayo – Julio 2012” para determinar el perfil microbiológico y 

la resistencia antibiótica de los gérmenes causantes de Infección del Tracto urinario en 

pacientes que acuden por consulta externa del nosocomio mencionado, para ello realizó un 

estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, donde participaron 141 pacientes con 

urocultivo positivo, de los cuales en su mayoría eran mujeres (88.66%) entre 20 a 44 años 

de edad (48.23%). Como principal resultado obtuvo que el microorganismo más frecuente 

fue la E. coli (77.3%), seguido por Staphylococcus sp y Enterobacter sp; sobre la resistencia 

bacteriana de los betalactamicos se encontró que la E.coli fue resistente en 78.9% a la 

ampicilina, la S. epidermidis, fue resistencia en 100% a la ampicilina, la E. aerogenes fue 

resistente en 80% a la ampicilina. Concluyó que el agente etiológico más frecuente en le 

urocultivo fue la E. coli, siendo este resistente a la ampicilina, cotromoxazol, tetraciclina y 

otros medicamentos, teniendo en consideración que las ITU adquiridas en la comunidad 
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están teniendo aumento de la resistencia antimicrobiana y ello podría ser por las 

automedicaciones. (30)   

 

2.2 Marco biblico filosófico 

La presente investigación guarda relación con el desarrollo de nuevo conocimiento, ya 

que la investigación no solo involucra a los investigadores en la misma, sino también está 

asociado a la comunión de toda persona con Dios. Esta afirmación puede coincidir con el 

siguiente párrafo bíblico, citado en Eclesiastés 7:25 donde se refiere lo siguiente; “Fije mi 

corazón; a conocer, a investigar y a buscar sabiduría y la razón de las cosas”, de este pequeño 

párrafo podemos concluir que la naturaleza del ser humano es investigar para conseguir 

grandes cosas en este mundo. 

 

2.3  Base teorica 

 

 

Infecciones del Tracto Urinario (ITU) 

Definición 

El Ministerio de salud considera infecciones de tracto urinario, como la presencia de 

microorganismos de tipo patógeno a nivel del tracto urinario que pueden o no generar 

síntomas,  (31) Generalmente se incluyen la pielonefritis (ITU superior), así como la cistitis 

y/o uretritis (ITU inferior) como parte de este tipo de infecciones.  

Así también, desde un punto de vista microbiológico, se define como no solo la 

presencia de gérmenes en las vías urinarias, sino por su cuantificación en por lo menos 105 

UFC/mL de orina, sin embargo esta aproximación en hombres varia, ya que en ellos se 

considera como infección sugerente la presencia de 103UFC/Ml. Las ITU,  incluyen cistitis 
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(infección de la vejiga / tracto urinario inferior ) y pielonefritis (infección del riñón / tracto 

urinario superior). (32,31) 

   

 
Ilustración 1: ITU alta o baja 

 

 

 

Por otro lado la presencia de morbilidades en la persona predispone al aumento de la 

incidencia de la ITU, esto se da por ejemplo en los pacientes con diabetes mellitus, con ITU 

recurrente, con diabetes mellitus y en las gestantes, en este último grupo poblacional, la 

gestación no se puede considerar como una patología, debido a que es un estado fisiológico 

en la que ocurren diversos cambios a nivel hormonal y anatómico que condicionan a la 

predisposición de estas infecciones.  

 
Caracteristica clinica 

ITU recurrente: se denomina de esta manera cuando se presentan al menos 3 episodios de 

ITU sintomático en el último año o 2 episodios en los últimos 6 meses; se calcula que 
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aproximadamente el 20% de las mujeres van a experimentar la recurrencia de una ITU, de 

estas el 80% va a ser por reinfección mientras que el 20% por recaída; hay que considerar 

que la reinfección se va a deber a una nueva infección causada por otro germen patógeno 

muy diferente al primer episodio o a los 2 episodios de ITU, mientras que la recaída va ser 

causada por el mismo germen patógeno que provocó la primera infección, y mayormente 

ocurre en las siguientes 2 semanas del ultimo evento. (33)  

ITU en pacientes diabéticos: el aumento de la frecuencia de la ITU en los pacientes 

diabéticos se debe de la alteración en la inmunidad humoral y celular, considerando que 

cuando hay un mal control metabólico, se produce glicación de inmunoglobulinas, lo cual 

genera el aumento de la HbA1c repercutiendo en la función biológica de los anticuerpos, (6) 

por otr parte, estas infecciones pueden ocasionar en estos pacientes complicaciones como 

bacteremia, necrosis papilar, absceso perinefrítico, cistitis o pielonefritis enfisematosa. (34)  

ITU en gestantes: durante el periodo de gestación existen cambios anatómicos y 

fisiológicos que ayudan en el desarrollo de las ITU, como es el caso de la hidronefrosis 

fisiológica, cambios vesicales lo que ayudan en el reflujo vesicouretral, estasis urinaria y 

cambios físico-químico en la orina, también ocurre la dilatación del sistema colector 

superior, extendiéndose hacia abajo hasta la pelvis, conteniendo un poco más de 200 ml de 

orina y ello contribuye a la persistencia de la bacteriuria en este periodo, debido a todo ello 

entre el 10 a 30% de las gestantes tienen bacterias en la orina sin ningún tipo de tratamiento 

desarrollando así la ITU sobretodo en el segundo trimestre de gestación. (35)  

 

Uropatógenos 

El origen principal de las infecciones urinarias deriva de la invasión generada por 

microrganismos denominados uropatógenos, los cuales ingresan a las estructuras urinarias 

del ser humano evitando eficientemente las medidas de defensa del mismo. La causa más 
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común de infección urinaria son las bacterias predominantemente los bacilos gramnegativos, 

donde la E. Coli, es considerada como el principal desencadenante de la misma, ya que se le 

atribuye hasta el 80% de todos los casos de infección urinaria. (36)  Otros agentes causantes, 

presentes en el 20% restante, pueden ser Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, 

Proteus vulgaris, Kebsiella sp, enterococcus fecalis, P. aeruginosa prioritariamente. (31) 

En líneas generales, la infección por E, coli frecuentemente se encuentra en la misma 

proporción tanto en varones como en mujeres y particularmente tampoco difiere con la edad, 

sin embargo, ciertos microorganismos se presentan frecuentemente en algunos grupos 

poblacionales específicos; a saber, el Proteus sp. Se observa en mayor frecuencia en varones 

de 14 años y aquellos con más de 60 años. (37) 

 

Particularmente, el tracto urinario es un espacio estéril, es decir no hay presencia de 

microrganismos en su entorno, a excepción de la uretra distal, la cual esta colonizada por la 

microbiota saprofita de la región circundante. (38) Cuando la infección llega a nivel de la 

vejiga, las bacterias proliferan fácilmente, alcanzando altas concentraciones en la orina, 

sustancia que beneficia también su crecimiento. (39)  

 

Los microorganismos patógenos pueden alcanzar el tracto urinario a través de la 

circulación sanguínea, así como por la expansión linfática, sin embargo, el aumento del 

número de microrganismos que contaminan la uretra es la forma más común de contagio, 

sobre todo cuando las colonizadoras son bacterias de origen intestinal, como la ya 

mencionada E. coli entre otras enterobacterias. (38) 

 

Por otro lado, aunque casi todas las bacterias pueden causar infección urinaria, y aunque 

los microrganismos que las causan también habitan en la región periurtral como microbiota 
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fisiológica, sin embargo, se distinguen como agentes causales, los patógenos primarios y 

secundarios. (38) 

 

Los patógenos primarios, se denominan así, ya que, están armados con suficientes 

factores de virulencia lo suficientemente fuertes como para causar una infección en el tracto 

urinario anatómicamente y funcionalmente normal. Principalmente encontramos a E. coli y 

Staphylococcus saprophyticus como principales patógenos primarios. (38) Por otro lado, los 

patógenos secundarios pueden causar infección generalmente cuando hay algunos factores 

predisponentes para el desarrollo de infecciones del tracto urinario en el huésped y rara vez 

causan infecciones en individuos sin anomalías anatómicas o fisiológicas. (40) Los ejemplos 

más claros de patógenos secundarios son las infecciones causadas por Proteus, en presencia 

de cálculos en el sistema urinario y la infección por P. aeruginosa en presencia de catéter 

urinario. (38) 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de infección urinaria se realiza mediante la ejecución de una buena 

historia clínica, la exploración física y el empleo de pruebas complementarias, 

particularmente la evaluación del examen de orina, Urocultivo y antibiograma, sin embargo, 

en la presente investigación nos centraremos en la descripción del Urocultivo y 

antibiograma.  

 

Urocultivo  

Es considerado una herramienta de diagnóstico para la determinación de infección 

urinaria, por medio de esta prueba se determina el patógeno o patógenos causantes de la 

infección, además de permitir contabilizar el nivel de bacteriuria, si la hubiese. (41) El 

MINSA, recomienda considerar un umbral de 105 UFC/mL de orina para el diagnóstico de 
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infección urinaria, como ya menciono. (31) Como se puede evidenciar cada unidad formadora 

de colonias es una bacteria viable, sin embargo cuando estas se encuentran como cadenas 

(estreptococos o como agregados (estafilococos el número que se considera del UFC, 

obviamente, será inferior a la cantidad real de bacterias. (42) 

 

Antibiograma  

También conocido como la prueba de sensibilidad, el cual es una prueba diagnóstica 

que permite determinar el grado de susceptibilidad de una serie de microorganismos 

patógenos a diferentes antimicrobianos, proporcionando un perfil de susceptibilidad de las 

bacterias patógenas especificas a los agentes antimicrobianos. Esta herramienta ayuda a la 

selección del mejor tratamiento antimicrobiano empírico, los cuales son útiles también para 

detectar y monitorizar tendencias en la resistencia antimicrobiana. (32) 

 

 

 

Resistencia antimicrobiana  

La elección de un medicamento antimicrobiano está condicionado a una serie de 

factores para su utilización de manera empírica. Lo primero, que se debe tener en cuenta son 

los aspectos farmacológicos del propio antibiótico, así como las repercusiones que este 

tendrá en el organismo que los ingieren, por otra parte, un factor importante a considerar 

también es la resistencia bacteriana al mismo, al respecto se estima que un medicamento 

puede ser empleado empíricamente para el tratamiento de la infección urinaria siempre y 

cuando sus tasas de resistencia no lleguen al 20%, ya que índice mayores al estipulado genera 

efectos perjudiciales que derivan en complicaciones además de un mayor costo, debido a 

que conllevan también a una mayor estancia hospitalaria. (42) 



2-32 

 

Así también, resistencia se considera cuando un microorganismo pierde su sensibilidad 

a un antimicrobiano al que anteriormente era susceptible. Los factores relacionados a este 

cambio en la sensibilidad están relacionados con la alteración del material genético de este 

agente microbiano, el cual se transmite a sus descendientes, los que también presentarán esta 

insensibilidad al antibiótico.  Particularmente esta alteración está en función al consumo del 

fármaco antimicrobiano, ya que este favorece la adaptabilidad y diseminación de los 

mecanismos de resistencia antimicrobiana. (43,44) 

 
 

Perfil de resistencia antimicrobiana  

Particularmente es importante determinar los mecanismos y tasas de resistencia de la E. 

coli, debido a que es el principal agente causal de ITU, Andreu et al., encontraron una tasa 

de resistencia de hasta 30% de este agente a los fármacos antimicrobianos amoxicilina y 

cotrimoxazol, sin embargo, alcanzó cifras menores del 10% en presencia de amoxicilina –

ácido clavulánico y principalmente cefalosporinas de segunda y tercera generación. De la 

misma forma se determinaron tasa de resistencia de hasta 3,8% a la nitrofurantoina y del 

1,7% para el fármaco antibiótico fofomicina. Particular atención recayó en la resistencia al 

ciprofloxacino ya que esta fue del 23,9% sin embargo, se encontró variaciones dependiendo 

de la edad (6,7% en personas menores de 40 años frente a un incremento del 33,9% en 

adultos mayores de 60 años, p<0, 001), de la misma forma Sánchez et al., (45) halló que, las 

tasas de resistencia de E. coli a nitrofurantoína, ciprofloxacina y trimetoprim / 

sulfametoxazol fueron del 0,9%, 11,8% y 22,2%, respectivamente y las tasas de 

susceptibilidad con cefalosporinas y fluoroquinolonas fueron significativamente más bajas 

en pacientes con ITU adquiridas en la comunidad, y la resistencia de E. coli a la 

ciprofloxacina fue del 29% en pacientes de 65 años o más. Así también Páramo, et al.  (4) 

buscaron  identificar la frecuencia de patógenos y los patrones de resistencia a 



2-33 

antimicrobianos de microorganismos aislados en pacientes con infección de vías urinarias, 

encontraron que del total de urocultivos positivos (60,2%) la mayoría pertenecía a mujeres, 

además determinaron que  los patógenos de mayor frecuencia fueron la E. coli, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa, E. aerogenes, y C. albicans; particularmente en el caso de la E. 

coli se identificaron cepas productoras de beta lactamasas de espectro extendido; todas las 

cepas de E. coli fueron sensibles a la nitrofurantoina y al aminoglucosido amikacina, además 

las E. coli no BLEE fueron sensibles a la cefalosporinas de tercera generación, finalmente 

Leguizamón, et al. (25) buscaban determinar la sensibilidad a los antimicrobianos de las 

enterobacterias obtenidas de los cultivos de orina, encontrando que principalmente se aisló 

en los urocultivos E. coli (70,1%), seguido por la klebsiella pneumoniae (18.9%); respecto 

a la resistencia la E. coli presentó alta resistencia a las quinolonas, 49.5% a levofloxacina y 

50.8% a ciprofloxacina y norfloxacina, siendo significativo en los pacientes hospitalizados 

que en los ambulatorios; los antibióticos de mayor sensibilidad fueron los cabapenems, 

colistin y fosfomicina; en el caso de K. pneumoniae demostró alta resistencia a las 

quinolonas, 53.8% a levofloxacina a 60.7% a ciprofloxacina, fue sensible a amikacina, pero 

resistente a tobramicina y gentamicina.  
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2.4 Operación de variables. 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍA o 
VALOR 

INSTRUMENTO 

Edad Cuantitativa  Razón Años  

Ficha de recolección de 
datos 

Sexo  Cualitativa Nominal  Masculino  
Femenino  

Ingreso Cualitativa Nominal 
Consultorio 
emergencia  

Hospitalización  

Comorbilidad  Cualitativa Nominal 
Ninguno 

Diabetes mellitus 
Otros  

Unidades Formadoras de 
Colonias ≥100000 Cualitativa Nominal Si 

No 

Ficha de recolección de 
datos 

Tinción Gram Cualitativa Nominal Positivo 
Negativo  

Agente etiológico Cualitativa Nominal 

Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae 
Enterobacter cloacae 

Proteus mirabilis 
Citrobacter Spp. 

Enterobacter aerogenes 
Pseudomona Spp. 

Susceptibilidad 
antibiótica 

Cualitativa Nominal 

Sensible 
Intermedio 
Resistente 

No especificado 

Ficha de recolección de 
datos 
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2.5 Definición conceptual y operacional de términos 
Definición Conceptual:  

• Edad: tiempo que una persona ha vivido. (46) 

• Sexo: condición orgánica ya sea masculino o femenino. (47)  

• Ingreso: acto de ser admitido en un lugar. (48)  

• Comorbilidad: coexistencia de dos o más enfermedades en un mismo individuo. 

(49)   

• Unidades formadoras de colonias: unidad utilizada en el área biológica para el 

aislamiento e identificación de las muestras utilizadas en laboratorio. (50)  

• Tinción gram: valoración inicial de muestras para el análisis bacteriológico. (51)   

• Agente etiológico: microorganismos que originan enfermedades. (52) 

• Susceptibilidad antibiótica: prueba que proporciona una guía para el manejo 

terapéutico de las enfermedades infecciosas mediante la sensibilidad o 

resistencia de bacterias patógenas. (53)   

 

Definición Operacional:  

• Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento hasta que el momento que se 

realizó el urocultivo en el paciente de estudio.  

• Sexo: característica biológica y genética que diferencia a los pacientes en 

estudio.   

• Ingreso: hace referencia al servicio en el cual se dio la orden al paciente para 

realizarse el urocultivo.   

• Comorbilidad: hace referencia a patologías que el paciente tiene con 

anterioridad, además de la patología que se está estudiando.   
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• Unidades formadoras de colonias: recuento bacteriano mayor a 100000 UFC/ml, 

lo que indica una infección urinaria.  

• Tinción gram: coloración empleada en bacteriología para la diferenciación en 

Gram positivo o Gram negativo.   

• Agente etiológico: agente patógeno que origina o causa una patología 

encontrada en el urocultivo.   

• Susceptibilidad antibiótica: hace referencia al antibiograma que se realiza para 

conocer la vulnerabilidad de un microorganismo a ciertos fármacos.   
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3 CAPÍTULO : DISEÑO METODOLÓGICO 
 

3.1 Tipo de estudio 

El presente estudio fue de tipo observacional de diseño descriptivo, retrospectivo y 

transversal. 

• Fue de tipo observacional, debido a que no se transformó deliberadamente las 

variables de estudio, por el contrario, sólo se observaron y posteriormente se 

analizaron los datos recolectados. 

• Según su finalidad el estudio fue descriptivo, ya que se describió la frecuencia y 

las características más importantes de la población de estudio. 

• Según la cronología de los hechos el estudio fue retrospectivo, ya que el diseño 

del estudio fue posterior a los hechos estudiados. 

• Según la secuencia temporal el estudio fue transversal, ya que los datos se 

recolectaron en un momento específico en el tiempo. 

3.2 Descripción del área geográfica de estudio 
El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Huaycán, ubicado en la Av. J.C. Mariátegui 

S/N Zona "B" Huaycán – Ate, esta institución es considerada como Hospital de Baja 

Complejidad I. 
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Ilustración 2:Ubicación del lugar 

 

 
Universo de pacientes que acuden a la Institución: Todos los uropatógenos aislados 

de pacientes ambulatorios u hospitalizados durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

 

Unidad de estudio: Cepa de uropatógeno aislado de paciente atendido durante el 

periodo enero a diciembre del 2018. 

3.3 Población y muestra 
Población: 6000 Cepas de uropatógenos aislados de pacientes atendidos durante el 

periodo enero a diciembre del 2018. 

 

Muestra: 190 Cepas de uropatógenos aislados de pacientes atendidos durante el periodo 

enero a diciembre del 2018. 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula para población finita considerando los 

siguientes parámetros: 
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Fórmula: 

! × #$% × & × '
(% × (! − 1) + #$% × & × '

 

Donde: 

Tamaño de población:  N = 6000 

Nivel de confianza (95%):  Zα = 1.96 

Proporción a favor:   p = 0.5 

Proporción en contra:   q = 0.5 

Error de precisión del estimador: d = 0.07 

Tamaño de la Muestra   n = 190 

 

Selección de la muestra: El tipo de muestreo fue el probabilístico. La técnica de 

muestreo fue el muestreo sistemático. El intervalo de salto fue k=N/n = 6000/190 ≈ 32, 

entonces se seleccionó el primer (i=1) reporte de urocultivo y antibiograma de paciente 

atendidos en el periodo de recolección, luego el reporte número 33 (i+k = 1+32 = 33), luego 

el número 65 (i+2k = 1+2*32 = 65), y así sucesivamente hasta completar el tamaño de 

muestra definido de 190 casos. Cabe señalar que se incluyeron a todos los que cumplieron 

los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

• Reporte de urocultivo y antibiograma de pacientes atendidos en el Hospital de 

Huaycán. 

• Reporte de urocultivo de pacientes mayores de 18 años. 

• Reporte de urocultivo de pacientes de ambos sexos. 

• Reporte de urocultivo de pacientes atendidos por consultorio externo. 

• Reporte de urocultivo de pacientes embarazadas. 

• Reporte de urocultivo de pacientes atendidos en hospitalización. 

• Reporte de laboratorio completo y accesible. 
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Criterios de Exclusión: 

• Reporte de urocultivo de pacientes menores de edad. 

• Reporte de urocultivo de pacientes con infecciones de transmisión sexual. 

• Reporte de urocultivo o antibiograma incompleto.  

 

Técnicas de recolección de datos: La técnica de recolección fue la observación, dado 

que se realizó una revisión de las historias clínicas para recopilar la información de acuerdo 

a los objetivos del estudio. 

 

Tareas específicas para el logro de resultados, recolección de datos u otros: Dentro 

de las tareas para la realización del estudio se tuvieron las siguientes: 

• Se presentó el protocolo de investigación a la Universidad Peruana Unión y la 

Dirección General del Hospital de Huaycán para la aprobación del estudio. 

• Luego de la aprobación se coordinó con el Servicio de Apoyo al Diagnóstico con 

el área de laboratorio y la oficina de Estadística e Informática, para la ubicación 

de los reportes de los uropatógenos aislados de pacientes atendidos durante el 

periodo enero a diciembre del 2018. 

• La recopilación de la información fue registrada en la Hoja de recolección de 

datos previamente elaborada para el estudio (Anexo A) 

• Finalmente, los datos fueron ingresados al programa estadístico de SPSS v.25 

para su análisis e interpretación de los resultados obtenidos. 
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3.4 Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que se empleó en la presente investigación fue una ficha de recolección 

de datos, en la cual se registraron los datos que se encontraron almacenados en las historias 

clínicas de los uropatógenos aislados de pacientes atendidos durante el periodo enero a junio 

del 2018. El instrumento estuvo dividido en 3 partes: 

• Parte I, conformado por datos como la edad, sexo, ingreso y comorbilidad. 

• Parte II, conformado por datos del urocultivo como si hay ≥100,000 UFC, si 

el agente etiológico es Gram positivo o Gram negativo y el agente etiológico 

encontrado.  

• Parte III, conformado por los 15 antibióticos que utilizan en el hospital de 

Huaycán de baja complejidad en sus antibiogramas, los cuales a su vez están 

basados en los estándares para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana 

CLSI que utiliza el sistema VITEK 2 que posee el hospital. 

 

Validación del instrumento: Se recopiló la información mediante una ficha de 

recolección (Ver Anexo 01). Los 14 antibióticos incluidos en esta ficha se eligieron tomando 

como base los que utiliza el Hospital de Huaycan  en sus antibiogramas, los cuáles a su vez 

están basados en los estándares para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana del 

“Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) que utiliza el sistema automatizado 

VITEK 2 Compact que posee el hospital. Ademas ha sido utilizo en otros hospitales como 

en el Hospital Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 
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3.5 Tabulación y análisis de datos 

Procesamiento de datos: Se creó una base de datos en el programa estadístico SPSS 

25. Se realizó el control de calidad del registro de datos, considerando la operacionalización 

de las variables y objetivos de la investigación. Una vez concluido este proceso, se realizó 

el análisis estadístico respectivo. 

 

Análisis descriptivo: Las variables cuantitativas fueron expresadas mediante sus 

medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (desviación estándar, mínimo, 

máximo). Las variables cualitativas fueron presentadas mediante sus frecuencias absolutas 

(n) y relativas (%). 

 

Presentación de resultados: Se elaboraron tablas simples y tablas de doble entrada, 

los cuales permitieron una apreciación más sencilla de los resultados del estudio. Las tablas 

fueron elaboradas con la herramienta Microsoft Excel 2013. 

 

Consideraciones éticas 

En el presente estudio no se mantuvo contacto directo con el paciente, por lo que no se 

requirió de un consentimiento informado; asimismo se mantuvo la confidencialidad de los 

pacientes sin revelar su identidad. Sin embargo, por tratarse de un trabajo en el que se 

utilizaron datos provenientes del mencionado hospital, se solicitó el permiso respectivo por 

escrito al Director General del Hospital para la realización del trabajo, tal y como se 

mencionó en el apartado de recolección de datos. (Anexo 02) 
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4 CAPÍTULO : RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Caracteristicas generales 

 

Tabla 1:Características generales de los pacientes con reporte de urocultivo y antibiograma 
atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Características generales 

Edad  
ẋ ± DS  

45,6 ± 19,2 
N =190 % 

18 - 29 años 48 25,3 
30 - 59 años 93 48,9 
≥60 años 49 25,8 
Sexo   

Femenino 167 87,9 
Masculino 23 12,1 
Ingreso   

Consultorio 106 55,8 
Emergencia 77 40,5 
Hospitalización 7 3,7 
Comorbilidades*   

Diabetes Mellitus 14 7,4 
Hipertensión Arterial 9 4,7 

 

En la tabla 1 se observa que la edad promedio de los pacientes fue de 45,6 ± 19,2, el 48,9% 

tenía entre 30 y 59 años, el 87,9% fueron mujeres, el 55,8% ingresantes por consultorio y el 

7,4% presentó diabetes mellitus como comorbilidad. Cabe resaltar que 29 (17,4%) de las 

167 mujeres eran gestantes. (Anexo B) 
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Hallazgos más frecuentes 

Tabla 2:Hallazgos más frecuentes en los reportes de urocultivo y antibiograma de los 
pacientes atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Urocultivo N % 
Unidades Formadoras de Colonias ≥100000  
Sí 173 91,1 
No 17 8,9 
Tinción Gram   

Negativo 173 91,1 
Positivo 17 8,9 
Agente etiológico   

Escherichia coli 150 78,9 
Klebsiella pneumoniae 7 3,7 
Enterobacter cloacae 7 3,7 
Enterococcus Faecalis 7 3,7 
Proteus mirabilis 4 2,1 
Serratia marcescens 2 1,1 
Staphylococcus spp 2 1,1 
Staphylococcus aureus 2 1,1 
Citrobacter Freundii 2 1,1 
Pseudomonas aeruginosa 1 0,5 
Pseudomona spp 1 0,5 
Providencia spp. 1 0,5 
Providencia Rettgeri 1 0,5 
Klebsiella Oxytoca 1 0,5 
Enterococcus spp 1 0,5 
Enterobacter spp 1 0,5 
Total 190 100,0 

 

En la tabla 2 se observa que el 91.1% de los pacientes presentaron unidades formadores de 

colonia mayor a 100 000, el 91.1% presentó tinción de Gram negativo y el principal agente 

etiológico fue la E.coli con un porcentaje de 78,9% 
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Agente etiológico según edad 

Tabla 3:Agente etiológico según edad de los pacientes con reporte de urocultivo y 
antibiograma atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Agente etiológico 
Edad 

18 - 29 años 30 - 59 años ≥60 años 
N % N % N % 

Escherichia coli 32 66,7 79 84,9 39 79,6 

Enterococcus Faecalis 5 10,4 1 1,1 1 2,0 

Klebsiella pneumoniae 4 8,3 2 2,2 1 2,0 

Enterobacter cloacae 2 4,2 1 1,1 4 8,2 

Proteus mirabilis 1 2,1 2 2,2 1 2,0 

Enterobacter spp 1 2,1 0 0,0 0 0,0 

Pseudomona spp 1 2,1 0 0,0 0 0,0 

Klebsiella Oxytoca 1 2,1 0 0,0 0 0,0 

Staphylococcus spp 1 2,1 0 0,0 1 2,0 

Enterococcus spp 0 0,0 1 1,1 0 0,0 

Serratia marcescens 0 0,0 2 2,2 0 0,0 

Staphylococcus aureus 0 0,0 2 2,2 0 0,0 

Citrobacter Freundii 0 0,0 1 1,1 1 2,0 

Pseudomonas aeruginosa 0 0,0 1 1,1 0 0,0 

Providencia Rettgeri 0 0,0 1 1,1 0 0,0 

Providencia spp 0 0,0 0 0,0 1 2,0 

Total 48 100,0 93 100,0 49 100,0 
 

En la tabla 3 se observa que los pacientes de 18 a 29 años presentaron principalmente E. coli 

(66,7%) y Enterococcus Faecalis (10,4%) como agentes etiológicos, en cambio los pacientes 

de 30 a 59 años presentaron principalmente E. coli (84,9%), por otro lado en los pacientes 

de 60 años a más se presentó E. coli (79,6%) y Enterobacter cloacae (8,2%) como agentes 

etiológicos. 
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Agente etiológico según sexo 

Tabla 4:Agente etiológico según sexo de los pacientes con reporte de urocultivo y 
antibiograma atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Agente etiológico 
Sexo 

Femenino Masculino 
N % N % 

Escherichia coli 132 79,0 18 78,4 
Klebsiella pneumoniae 7 4,2 0 0,0 
Enterobacter cloacae 7 4,2 0 0,0 
Enterococcus Faecalis 6 3,6 1 4,3 
Proteus mirabilis 4 2,4 0 0,0 
Serratia marcescens 2 1,2 0 0,0 
Staphylococcus aureus 2 1,2 0 0,0 
Citrobacter Freundii 2 1,2 0 0,0 
Enterococcus spp 1 0,6 0 0,0 
Enterobacter spp 1 0,6 0 0,0 
Pseudomonas aeruginosa 1 0,6 0 0,0 
Pseudomona spp 1 0,6 0 0,0 
Providencia Rettgeri 1 0,6 0 0,0 
Staphylococcus spp 0 0,0 2 8,7 
Providencia spp 0 0,0 1 4,3 
Klebsiella Oxytoca 0 0,0 1 4,3 

Total 167 100,0 23 100,0 
 

En la tabla 4 se observa que las mujeres presentaron 13 agentes etiológicos, principalmente  

E. coli (79%), pero también presentaron Klebsiella pneumoniae (4,2%), Enterobacter 

cloacae (4,2%), Enterococcus Faecalis (3,6%), entre otros. Por otro lado, los varones 

presentaron 5 entes etiológicos, principalmente E.coli (78,4%). 
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Susceptibilidad antibiótica en los pacientes 

Tabla 5: Susceptibilidad antibiótica en los pacientes con reporte de urocultivo y 
antibiograma atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Susceptibilidad antibiótica 
Sensible Intermedio Resistente 

N % N % N % 
Amikacina 155 100,0 0 0,0 0 0,0 
Nitrofurantoína 143 92,9 0 0,0 11 7,1 
Imipenem 138 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cefepime 100 87,0 0 0,0 15 13,0 
Ceftriaxona 96 65,3 0 0,0 51 34,7 
Gentamicina 92 57,9 12 7,5 55 34,6 
Ciprofloxacino 88 54,7 8 5,0 65 40,4 
Cefuroxima 88 62,9 1 0,7 51 36,4 
Amoxicilina/Ac.Clavulánico 87 60,0 3 2,1 55 37,9 
Trimetoprim/Sulfametoxazol 66 46,2 2 1,4 75 52,4 
Cefotaxima 57 63,3 0 0,0 33 36,7 
Meropenem 21 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ampicilina/Sulbactam 1 100,0 0 0,0 0 0,0 
Aztreonam 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cefalotina 1 33,3 0 0,0 2 66,7 

 

En la tabla 5 se observa que la Amikacina fue el antibiótico con mayor presencia frente a los 

uropatógenos con 155 casos, todos ellos agentes etiológicos fueron sensibles a dicho 

antibiótico (100%). El segundo antibiótico con mayor presencia fue la Nitrofurantoína (154 

casos), en ellos el 92,9% de los agentes etiológicos fueron sensibles y el 7,1%, resistentes. 

El tercer antibiótico con mayor presencia fue el Imipenem (138 casos), todos los agentes 

etiológicos fueron sensibles a dicho antibiótico. 

Entre los antibióticos con menor presencia, el Meropenem (21 casos) fue el más efectivo 

dado que el 100% de los agentes etiológicos fueron sensibles a este. 

Los antibióticos a los cuales los agentes etiológicos fueron más resistentes fueron la 

Cefalotina (66,7%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (52,4%) y Ciprofloxacino (40,4%). 
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Perfil de resistencia antimicrobiana I 

Tabla 6: Susceptibilidad antibiótica en los pacientes con reporte de urocultivo y 
antibiograma atendidos durante el periodo enero a diciembre del 2018. 

Antibiótico 

Agente etiológico 

Escherichia coli Klebsiella 
pneumoniae 

Enterobacter 
cloacae 

Proteus 
mirabilis 

S I R S I R S I R S I R 
% % % % % % % % % % % % 

Amikacina 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 
Amoxicilina/Ac.Clavulánico 56,5 2,4 41,1 100,0 - - 75,0 - 25,0 75,0 - 25,0 
Ampicilina/Sulbactam - - - - - - - - - - - - 
Aztreonam 100,0 - - - - - - - - - - - 
Cefalotina 33,3 - 66,7 - - - - - - - - - 
Cefepime 84,6 - 15,4 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 
Cefotaxima 59,7 - 40,3 100,0 - - 80,0 - 20,0 66,7 - 33,3 
Ceftriaxona 61,5 - 38,5 100,0 - - 83,3 - 16,7 75,0 - 25,0 
Cefuroxima 60,0 0,8 39,2 100,0 - - 80,0 - 20,0 66,7 - 33,3 
Ciprofloxacino 51,2 4,8 44,0 71,4 14,3 14,3 83,3 - 16,7 75,0 - 25,0 
Gentamicina 55,6 8,3 36,1 57,1 - 42,9 60,0 20,0 20,0 75,0 - 25,0 
Imipenem 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 
Meropenem 100,0 - - - - - - - - - - - 
Nitrofurantoína 93,9 - 6,1 85,7 - 14,3 100,0 - - 50,0 - 50,0 
Trimetoprim/Sulfametoxazol 44,6 1,7 53,7 71,4 - 28,6 50,0 - 50,0 66,7 - 33,3 

 

En la tabla 6 se observa que la E. coli fue 100% sensible a Amikacina, Aztreonam, Imipenem 

y Meropenem, pero parcialmente resistente a Cefalotina (66,7%), Ciprofloxacino (51,2%), 

Trimetoprim/Sulfametoxazol (53,7%), entre otros. La Klebsiella pneumoniae fue 100% 

sensible a Amikacina, Amoxicilina/Ac.Clavulánico, Cefepime, Cefotaxima, Ceftriaxona, 

Cefuroxima e Imipenem. El Enterobacter cloacae fue 100% sensible a Amikacina, 

Cefepime, Imipenem y Nitrofurantoína. La Proteus mirabilis fue 100% sensible a 

Amikacina, Cefepime e Imipenem. 
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Perfil de resistencia antimicrobiana II 

Tabla 7: Perfil de resistencia antimicrobiana II en uropatógenos aislados de pacientes 
atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 

Antibiótico 

Agente etiológico 
Enterococcus 

Faecalis 
Enterococcus 

spp Enterobacter spp Serratia 
marcescens 

S I R S I R S I R S I R 
% % % % % % % % % % % % 

Amikacina - - - - - - - - - 100,0 - - 
Amoxicilina/Ac.Clavulánico - - - - - - - - - - - - 
Ampicilina/Sulbactam - - - - - - - - - - - - 
Aztreonam - - - - - - - - - - - - 
Cefalotina - - - - - - - - - - - - 
Cefepime - - - - - - - - - 100,0 - - 
Cefotaxima - - - - - - - - - - - - 
Ceftriaxona - - - - - - - - - 50,0  50,0 
Cefuroxima - - - - - - - - - - - - 
Ciprofloxacino 50,0 16,7 33,3 - - 100,0 100,0 - - 100,0 - - 
Gentamicina 100,0 - - - - - - - - 100,0 - - 
Imipenem - - - - - - - - - 100,0 - - 
Meropenem - - - - - - - - - 100,0 - - 
Nitrofurantoína 100,0 - - - - - - - - - - - 
Trimetoprim/Sulfametoxazol - - - - - - - - 100,0 - - 100,0 

 

En la tabla 7 se observa que la Enterococcus Faecalis fue 100% sensible a Gentamicina y 

Nitrofurantoína. El Enterococcus spp fue 100% resistente a Ciprofloxacino. El Enterobacter 

spp fue 100% sensible a Ciprofloxacino y 100% resistente a Trimetoprim/Sulfametoxazol. 

La Serratia marcescens fue 100% sensible a Amikacina, Cefepime, Ciprofloxacino, 

Gentamicina, Imipenem y Meropenem, y 100% resistente a Trimetoprim/Sulfametoxazol. 
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Perfil de resistencia antimicrobiana III 

Tabla 8: Perfil de resistencia antimicrobiana III en uropatógenos aislados de pacientes 
atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 

Antibiótico 

Agente etiológico 
Staphylococcus 

spp 
Staphylococcus 

aureus 
Citrobacter 
Freundii 

Pseudomonas 
aeruginosa 

S I R S I R S I R S I R 
% % % % % % % % % % % % 

Amikacina - - - - - - 100,0 - - 100,0 - - 
Amoxicilina/Ac.Clavulánico - - - - - 100,0 50,0 - 50,0 - - - 
Ampicilina/Sulbactam - - - - - - - - - 100,0 - - 
Aztreonam - - - - - - - - - - - - 
Cefalotina - - - - - - - - - - - - 
Cefepime - - - - - - 100,0 - - 100,0 - - 
Cefotaxima - - - 100,0 - - - - - - - - 
Ceftriaxona - - - - - - 100,0 - - - - - 
Cefuroxima - - - - - - - - 100,0 - - - 
Ciprofloxacino 50,0 - 50,0 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - 
Gentamicina - - - - - - 50,0 - 50,0 100,0 - - 
Imipenem - - - - - - 100,0 - - 100,0 - - 
Meropenem - - - - - - 100,0 - - 100,0 - - 
Nitrofurantoína 100,0 - - - - - 100,0 - - 100,0 - - 
Trimetoprim/Sulfametoxazol - - 100,0 100,0 - - 50,0 - 50,0 - - - 

 

En la tabla 8 se observa que la Staphylococcus spp fue 100% sensible a Nitrofurantoína y 

100% resistente a Trimetoprim/Sulfametoxazol. La Staphylococcus aureus fue 100% 

sensible a Cefotaxima, Ciprofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol, pero 100% resistente 

a Amoxicilina/Ac.Clavulánico. El Citrobacter Freundii fue 100% sensible a Amikacina, 

Cefepime, Ceftriaxona, Imipenem, Meropenem y Nitrofurantoína, pero 100% resistente a 

Cefuroxima y Ciprofloxacino. Las P. aeruginosa fue 100% sensible a Amikacina, 

Ampicilina/Sulbactam, Cefepime, Ciprofloxacino, Gentamicina, Imipenem, Meropenem y 

Nitrofurantoína. 
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Perfil de resistencia antimicrobiana IV 

Tabla 9: Perfil de resistencia antimicrobiana IV en uropatógenos aislados de pacientes 
atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 

Antibiótico 

Agente etiológico 

Pseudomona spp Providencia spp Providencia 
Rettgeri 

Klebsiella 
Oxytoca 

S I R S I R S I R S I R 
% % % % % % % % % % % % 

Amikacina 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 
Amoxicilina/Ac.Clavulánico 100,0 - - 100,0 - - - - - 100,0 - - 
Ampicilina/Sulbactam - - - - - - - - - - - - 
Aztreonam - - - - - - - - - - - - 
Cefalotina - - - - - - - - - - - - 
Cefepime 100,0 - - 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - 
Cefotaxima - - - 100,0 - - - - - - - - 
Ceftriaxona 100,0 - - 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - 
Cefuroxima 100,0 - - 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - 
Ciprofloxacino - - - - - 100,0 - - 100,0 100,0 - - 
Gentamicina 100,0 - - 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - 
Imipenem - - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 
Meropenem 100,0 - - - - - - - - - - - 
Nitrofurantoína - - 100,0 - - - - - - 100,0 - - 
Trimetoprim/Sulfametoxazol 100,0 -  - - 100,0 - - 100,0 100,0 - - 

 

En la tabla 9 se observa que la Pseudomona spp fue 100% sensible a Amikacina, 

Amoxicilina/Ac.Clavulánico, Cefepime, Ceftriaxona, Cefuroxima, Gentamicina, 

Meropenem y Trimetoprim/Sulfametoxazol, pero 100% resistente a Nitrofurantoína. La 

Providencia spp fue 100% sensible a Amikacina, Amoxicilina/Ac.Clavulánico, Cefepime, 

Cefotaxima, Ceftriaxona, Cefuroxima, Gentamicina y Imipenem, pero 100% resistente a 

Ciprofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol. La Providencia Rettgeri fue 100% sensible 

a Amikacina e Imipenem, pero 100% resistente a Cefepime, Ceftriaxona, Cefuroxima, 

Ciprofloxacino, Gentamicina y Trimetoprim/Sulfametoxazol. La Klebsiella Oxytoca fue 

100% sensible a Amikacina, Amoxicilina/Ac.Clavulánico, Cefepime, Ceftriaxona, 

Cefuroxima, Ciprofloxacino, Gentamicina, Imipenem, Nitrofurantoína y 

Trimetoprim/Sulfametoxazol. 
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Susceptibilidad antibiótica según comorbilidad. 
 

Antibiótico 
Diabetes Mellitus Hipertensión Arterial 

S I R S I R 
% % % % % % 

Amikacina 100,0 - - 100,0 - - 

Amoxicilina/Ac.Clavulánico 45,5 - 54,5 50,0 12,5 37,5 

Ampicilina/Sulbactam - - - - - - 

Aztreonam 100,0 - - - - - 

Cefalotina 100,0 - - - - - 

Cefepime 85,7 - 14,3 83,3 - 16,7 

Cefotaxima 50,0 - 50,0 75,0 - 25,0 

Ceftriaxona 54,5 - 45,5 62,5 - 37,5 

Cefuroxima 50,0 - 50,0 62,5 - 37,5 

Ciprofloxacino 30,8 - 69,2 44,4 - 55,6 

Gentamicina 63,6 9,1 27,3 55,6 - 44,4 

Imipenem 100,0 - - 100,0 - - 

Meropenem 100,0 - - 100,0 - - 

Nitrofurantoína 91,7 - 8,3 88,9 - 11,1 

Trimetoprim/Sulfametoxazol 36,4 - 63,6 55,6 - 44,4 

 
 En la tabla 10 se observa que los pacientes con diabetes mellitus fue 100% sensible a 
amikacina, aztreonam, cafalotina, imipenen, meropenem  
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Discusión 

Para la presente investigación se estudiaron a 190 cepas de uropatogenos aislados de 

pacientes atendidos en el Hospital de Huaycán, durante el año 2018, con la finalidad de 

determinar el perfil de resistencia antimicrobiana en uropatogenos aislados en pacientes 

atendidos en el nosocomio de estudio.  

 

Como principales características se obtuvieron que la mayoría de los pacientes fueron 

del sexo femenino (87.9%), entre 30 a 59 años de edad (48.9%) que se atendieron en 

consultorio externo (55.8%) y presentaban comorbilidades como diabetes mellitus e 

hipertensión arterial (7.4% y 4.7% respectivamente); en estudios a nivel nacional e 

internacional, encontraron resultados muy similares, ya que la mayoría de la población en 

estudio son del sexo femenino, tanto adultas como adultas mayores; (27,4,26,29,19,30) por otro 

lado en algunos de estos estudios demostraron que dicha población también presentaba 

comorbilidades, siendo la principal de ellas la diabetes mellitus. (4,26,29)  Considero como 

factor de riesgo para la infeccion de tracto urinario es ser sexo femenino , ademas que la 

comorbilidad es un factor  de riesgo para adquirir una infección comunitaria por E. coli 

productora de BLEE . 

 

De los urocultivos estudiados el 91.1% fueron positivos, al realizar la tincion gram a los 

cultivos el 91.1% resultó ser gram negativo, donde el agente etiologico predominante fue la 

E. coli (78.9%) seguido por la Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae y Enterococcus 

faecalis (3.7% respectivamente), en relacion a lo mencionado se encontró que en estudio 

tanto nacionales como internacionales la frecuencia de urocultivos positivos va de 31.5% a 

82%, (27,26,28,21) por otro lado en el estudio realizado por Escalante (26) y de Apaza (28) 

demostraorn que la mayoría de los cultivos pertenecian a gram negativos; respecto a los 

agentes patogenos, en todos los estudios relacionados con la presente investigacion 
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demostraron que la E. coli es el microorganismos mas frecuente en los cultivos de estudio, 

(25,27,26,29,28,19,21,30) seguido mayormente por la Klebsiella pnerumoniae, (25,27,4,29,28) 

Enterobacter cloacae (25,27,26,21,30) y Proteus aeruginosa (4,29,28) . Del mismo modo, Proteus 

mirabilis, que en nuestro estudio ocupó el cuarto lugar en prevalencia, en otros ocupaba los 

últimos lugares o incluso podía llegar a no ser mencionado, como es en los casos de los 

estudios de Caicedo et al. (54), Gonzales et al. (55) y el de Astete et al. Considero que se deberia  

seguir investigando acerca del perfil de resistencia  antimicrobiana dado que puede variar 

entre distintas regiones e incluso en una misma área geográfica con el paso del tiempo.  

 

Al relacionar la edad del paciente con el agente etiologico se demostró que en todas las 

edades (18 – 29 años, 30 – 59 años y ≥ 60 años) predominó la E. coli (66.75, 84.9% y 79.6% 

respectivamente), posteriormente se observó que en el rango de edad entre 18 a 29 años el 

Enterococcus faecalis se encontraba presente en un 10.4% de los pacientes, en el caso de los 

pacientes entre 30 a 59 años la Klebsiella pneumoniae, el Proteus mirabillis, la Serratia 

marcescens y Staphylococcus aureus se encontraban en 2.2% respectivamente, y en el caso 

de los adultos mayores el Enterobacter cloacae se encontraban presentes en el 8.2% de estos 

pacientes, en relacion a lo mencionado en 2 estudios realizados a nivel nacional uno en 

Trujillo (19) y el otro en Arequipa (21) demostraron que la E. coli fue el agente uropatogeno 

que mayormente se encontraba en todos los grupos etarios en estudio, seguido del Citobacter 

en adultos entre 18 a 44 años, (19) y del Staphylococcus en los adultos ente 30 a 45 años de 

edad. (21)  Si bien es cierto la E.coli es el mas frecuente , los múltiples cambios relacionados 

con la edad contribuyen a disminuir la protección contra la infección en adultos mayores , 

aumenta el riesgo de que otras bacterias colonicen el tracto urinario y que de hecho también 

se observa que pacientes varones al pasar el tiempo sufren algunas enfermedades como 

prostatitis , incontinencia urinaria, que facilitan la invasión de estos microorganismos no 

muy frecuentes como citobacter y staphylococcus. 
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Pero al relacionar el sexo de los pacientes con el agente etiologico se obtuvo que tanto 

en los varones como en las mujeres predominaba la Escherichia coli (78.3% y 79% 

respectivamente), sgeuido por la Klebsiella pneumoniae y el Enterobacter cloacae en el caso 

de las mujeres (4.2% respectivamente) y el Staphylocaccus spp en el caso de los varones 

(8.7%); resultados similares fueorn hallados en el estudio Torres, (29) Flores (19) y Coaquira, 

(21) donde la E.coli era el agente etiologico mas frecuente en ambos sexos; de manera 

individual Torres (29) manifestó que la K. pneumoniae y la P. aeruginosa se encontraban 

mayormente en los varones mientras que el Enterococcus sp, fue el mas fuente en las 

mujeres; y Flores (19) demostró que el Citrobacter se encontro mayormente en las mujeres 

mientras que en los varones la Pseudomona fue el mas frecuente.  La literatura mundial es 

unánime en afirmar que las ITU se producen predominantemente en pacientes de sexo 

femenino. La razón principal está determinada por la anatomía genital externa que hace 

posibles la ascensión y colonización de los microorganismos. En el presente estudio el sexo 

femenino también presentó la mayor prevalencia de ITU (87.9%) en comparación con el 

sexo masculino (12,1%). Ademas , con la caracteristica que en  hombres es poco frecuente ; 

generalmente se clasifica en la literatura como una infección complicada del tracto urinario 

(ITU). 

 

En el presente trabajo, respecto al perfil de resistencia se encontró que:  

La E. coli es resistente en un 66.7% a la cefalotina, en un 53.7% al 

trimetoprim/sulfametoxazol y en un 44% al ciprofloxacino, mientras que era sensible en un 

100% a la amikacina, al aztreonam, al imipenem y al meropenem respectivamente. En 

estudios realizados bajo la misma linea de investigacion a nivel internacional demostraron 

que la E. coli era resistente mayormente a la ciprofloxacino, seguidos por la ampicilina, 

norfloxacina, amoxicilina y levofloxacina, y era sensible a los carbapenems, colistin, 



56 

fosfomicina, nitrofurantoína y amikacina; (25,27,4,26) mientras que en estudio a nivel nacional 

se encontró que este uropatogeno era resistente principalmente a la ampicilina, al 

trimetoprim/sulfametoxazol y al acido nalidixico seguido por el ciprofloxacino, 

levofloxacino, cedtazidima, cotrimozaxol y teraciclina, (29,28,19,21,30) y era sensible 

principalmente a la nitrofurantoina y amikacina seguido por el aztreonam y cefriaxona. 

(28,21,30) . En el hospital de Huaycan se utiliza frecuentemente estos antibioticos ya 

mencionados,  considerando los hallazgos indica que dichos antibióticos con un perfil de 

resistencia mayor a 20% no estarían indicados para el tratamiento empírico de la infecction 

del tracto urinario (ITU). 

 

Mientras que la Klebsiella pneumoniae era resistente en un 42.9% a la gentamicina, y 

sensible en un 100% a la amikacina, amoxicilina/ac. Clavulanico, cefepime, cefotaxima, 

ceftriaxona, cefuroxima e imipenem respectivamente; al respecto en los estudios realizados 

por Leguizamón, (25) Villafañe (27) y Escalante (26) encontraron que la K. pneumoniae eran 

resistente a la levofloxacina, ciprofloxacina, tetraciclina, gentamicina, cefuroxima, 

nutrofurantoina, cefalotina, amoxicilina, ceftriaxona, ceftaxidime y cefepine, mientras que 

era sensible a los carbapenem, colistil, fosfomicina, trimetoprim/sulfametoxazol, 

ampicilina/sulbactam y ciprofloxacino; (25,27) por otro lado en los estudios de Apaza (28), 

Coaquira (21), Torres (29) y Cuba (30) demostraron que la K. pneumoniae era principalmente 

resistente al acido nalidixico, ampicililina y ampicilina/sulbactam seguido por la, aztreonam, 

cefazolina, cefepime, cefotaxima y ceftriaxona, mientras que Apaza (28) y Coaquira (21) 

demostraron que era sensible a la nitrofurantoina y a la ceftazidima.   Las tasas de resistencia 

fueron muchos mucho menores en nuestro estudio en comparacion . 

 

Por otro lado el Enterobacter cloacae fue resistente en un 50% al 

trimetopri/sulfametaxazol y sensible en un 100% a la amikacina, cefepime, imipenem y 
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nitrufurantoína respectivamente; para ello en el estudio relaizado por Villafañe (27) demostró 

que la E. cloacae eran resistente a la tetraciclina, cefazolina, amikacina y aztreonam, 

mientras que en los estudios nacionales de Coaquira (21) y de Cuba (30) demostraron que este 

agente era resistente a la ampicilinia/sulbacta y a la ampicilina, cefalotina, cefepime, 

cefotaxima, ceftazidima, pero Coaquira (21) añadió que este uropatogeno era sensible a la 

gentamacina.  Estos  hallazgos son buenos ya que no hay mucha resistencia en la mayoria 

de antibioticos, pero sin embargo encontramos (25%) de resistencia en amoxicilina/Ac. 

Clavulanico, que es un farmaco muy utilizado, considero que como es un farmaco que vamos 

utilizando más en estos tiempos , empezamos a crear resistencia y hay que crear consciencia 

en el uso de antibioticos. 

 

Y el Proteus mirabilis fue resistente en un 50% a la nitrofurantoina y en un 33% a la 

cefotaxima, cefuroxima y trimnetoprim/sulfametoxazol respectivamente, y sensible en un 

100% amikacina, cefeprime e imipenem respectivamente; al respecto en el estudio de 

Escalante (26) y de Torres (29) coincidieron que el Proteus mirabilis era resistente a la 

TMP/SMX, seguido por la ciprofloxacina y la nitrofurantoina, mientras que en los estudios 

de Apaza (28) y de Coaquira (21) demostraron que este microorganismo era resistente al acido 

nalidixico principalmente, seguido por la ceftazidima, ampicilina/sulbactam y ceftriaxona, 

por otra parte, ambos autores hallaron que el proteus era sensible a la nitrofurantoina, 

amikacina, aztreonan   y ceftazidima. Es diferente a nuestro trabajo, y no es favorable porque 

tiene el perfil de  resistencia a los antibioticos más utilizados  con relacion al  tratamiento 

empirico de la infección del tracto urinario, considero que el uso rutinario de estos 

medicamnetos ya sea por razones de automedicacion , o no cumplir con las indicaciones que 

deja el medico tratante , son causantes del aumento de la resistencia antimicrobiana y no sólo 

en esta patologia. Se deberia concientizar a los pacientes de los probables efectos que 

conlleva el incorrecto uso de antibioticos. 
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5 CAPÍTULO : CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 

1. El uropatógeno más frecuente en pacientes atendidos en el hospital de Huaycan 

fueron la E. Coli ( 78,9%),  Klebsiella pneumoniae, (3.7%) , Enterobacter cloacae 

y Enterococcus Faecalis (3,7%) . 

2.  E. coli, que fue el uropatogeno aislado con mayor frecuencia presento resistentencia 

a cefalotina (66,7%), trimetoprima/sulfametoxazol (53,7%), ciprofloxacino 

(44,0%). 

3. En los pacientes de 18 a 29 años predominaron E. coli y Enterococcus Faecalis; en 

pacientes de 30 a 59 años, E.coli; y en pacientes de 60 años a más, E.coli y 

Enterobacter cloacae.  

4. En mujeres y varones predominó la E. coli; sin embargo, las mujeres presentaron 

otros 13 tipos de agentes etiológicos mientras que los varones, otros 4 tipos. 

 

5.2 Limitaciones 

Las limitaciones encontradas en la presente investigación fue la cantidad de pacientes 

estudiados que presentaban comorbilidades, puesto que las bases teóricas sobre el tema 

plasman que, la presencia de comorbilidades aumenta la incidencia de patologías urinarias, 

teniendo a diversos uropatogenos como los causantes de dicha morbilidad, por ello la 

identificación de dichas comorbilidades ayudarían a la identificación de los uropatogenos y 

por ende a encontrar su perfil de resistencia antimicrobiana; por otro lado se debe de tener 

en consideración que los resultados hallados serán de utilidad y de beneficio para el 
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nosocomio en estudio, debido a que no se podrá extrapolar dicha información a otras 

realidades nacionales y mucho menos internacionales.     

 

5.3 Recomendaciones 

Promover que las indicaciones médicas sean las más adecuadas para la utilización 

racional de medicamentos en los pacientes que lo requieran, según la evaluación clínica y la 

confirmación de laboratorio.   

 

    En el Hospital de Huaycan, debido a la resistencia encontrada , no deben prescribirse los 

siguientes antibióticos como tratamiento empírico en pacientes que acudan con un cuadro 

de infeccion del tracto urinario : cefalotina, trimetoprim/sulfametoxazol,  ciprofloxacino. 

 

Brindar información a la población en general sobre las complicaciones que genera la 

automedicación para su salud, trayendo como consecuencias aumento del gasto social y 

personal.     

 

Se deben realizar estudios relacionados con el tema de investigación, con la finalidad 

de encontrar el perfil de resistencia de los uropatogenos aislados en pacientes atendidos en 

diversos nosocomios a nivel nacional.   

 

     Se deberia incluir el antibiotico cefalexina en el  antibiograma , ya que es un farmaco 

muy utilizado en la practica diaria.  
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ANEXOS 
ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN 

PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA ANTIMICROBIANA 
EN UROPATÓGENOS AISLADOS DE PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCÁN, 2018 
 

Fecha: ___ / ___ /___  Nº: _____________   
1. DATOS GENERALES 
Edad: ______ años 
Sexo:  (   ) Masculino        

(   ) Femenino: Gestante: Sí (   ) No (   ) 
Ingreso:  (   ) Consultorio externo  (   ) Hospitalización 
Comorbilidad: (   ) Ninguno   (   ) Hipertensión arterial 
  (   ) Diabetes mellitus  (   ) Otros: ______________ 
 

2. UROCULTIVO  
Unidades Formadoras de Colonias ≥100000: (   ) Sí (   ) No 
Gram:  (   ) Positivo  (   ) Negativo 
Indicar agente etiológico encontrado: 
- Escherichia coli    (   ) Sí  (   ) No 
- Klebsiella pneumoniae   (   ) Sí (   ) No 
- Enterobacter cloacae   (   ) Sí (   ) No 
- Proteus mirabilis   (   ) Sí (   ) No 
- Citrobacter Spp.   (   ) Sí (   ) No 
- Enterobacter aerogenes   (   ) Sí (   ) No 
- Pseudomona Spp.   (   ) Sí (   ) No 
- Otro     (   ) Sí (   ) No 

Especificar: ____________________ 
 

3. SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIÓTICA 

Antibiótico Sensible Intermedio Resistente No 
especificado 

Amoxicilina/Ac. Clavulánico     
Ampicilina/Sulbactam     
Piperacilina/Tazobactam     
Ceftazidima     
Ampicilina     
Ceftriaxona     
Cefazolina     
Cefepime     
Imipenem     
Ertapenem     
Ciprofloxacino     
Amikacina     
Gentamicina     
Trimetoprima/Sulfametoxazol     
Nitrofurantoína     
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ANEXO B 

ESTADÍSTICA COMPLEMENTARIA  

 

Tabla 10 

Frecuencia de gestantes atendidos en el Hospital de Huaycán, 2018. 

Gestación N % 

Sí 29 17,4% 

No 138 82,6% 

Total 167 100,0% 
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