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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la resistencia antibidtica de
Escherichia coli aislada en urocultivos de pacientes hospitalizados en el Hospital Belén de
Trujillo, durante el periodo de setiembre - noviembre del 2025. El estudio fue de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseflo no experimental. La poblacién estuvo
conformada por 966 pacientes, identificindose 122 casos positivos. En cuanto a las
caracteristicas sociodemogréficas, el 83.61% correspondi6 al sexo femenino y el 59.84% se
concentro en el rango de edad de 40 a 80 afios, evidenciando un predominio en mujeres y adultos
mayores.Los resultados mostraron altos niveles de resistencia antibiética en Escherichia coli,
destacando la Ampicilina (80.33%), Ceftazidima (67.21%), Cefotaxima y Ciprofloxacina
(66.39%), y Trimetoprima/Sulfametoxazol (65.57%), mientras que la Amikacina presentd
menor resistencia (9.02%). En conclusion, se evidencia un patrén elevado de resistencia que
limita el tratamiento empirico, por lo que se recomienda el uso de terapias basadas en estudios
de sensibilidad antimicrobiana y el fortalecimiento del uso racional de antibidticos en el &mbito

hospitalario.

Palabras claves: resistencia antibidtica, en Escherichia coli, urocultivos, pacientes
hospitalizados.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the antibiotic resistance of Escherichia coli
isolated from urine cultures of hospitalized patients at Hospital Belen in Trujillo, during the
period from September to November 2025. The study was descriptive in nature, with a
quantitative approach and a non-experimental design. The population consisted of 966
hospitalized patients, of whom 122 positive cases were identified. Regarding sociodemographic
characteristics, 83.61% were female and 59.84% were within the age range of 40 to 80 years,
showing a predominance of women and older adults.The results revealed high levels of
antibiotic resistance in Escherichia coli, particularly to Ampicillin (80.33%), Ceftazidime
(67.21%), Cefotaxime and Ciprofloxacin (66.39%), and Trimethoprim/Sulfamethoxazole
(65.57%), while Amikacin showed lower resistance (9.02%). In conclusion, a high resistance
pattern was identified, which limits empirical treatment; therefore, the use of therapies based on
antimicrobial susceptibility testing and the strengthening of rational antibiotic use in hospital

settings are recommended.

Keywords: resistance antibiotic, in Escherichia coli, urine cultures, patients hospitalized .
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planeamiento del problema

A nivel mundial, la resistencia antibidtica de Escherichia coli en pacientes
hospitalizados se ha consolidado como una de las principales amenazas para el tratamiento
eficaz de infecciones bacterianas, impulsada en gran medida por el uso inadecuado y la
sobre prescripcion de antimicrobianos; la evidencia muestra un incremento constante de
cepas multirresistentes, especialmente aquellas productoras de B-lactamasas de espectro
extendido (ESBL), que comprometen la efectividad de antibidticos fundamentales en el
manejo hospitalario; reportes indican que el 25% de los aislamientos hospitalarios de E.
coli corresponden a cepas productoras de ESBL, con tasas de resistencia que superan el
30% para trimetoprim-sulfametoxazol y fluoroquinolonas, antibidticos frecuentemente
utilizados como primera linea; agravado por factores como la presién selectiva derivada del
uso empirico excesivo, la automedicacion, la falta de control en la prescripcion y la
transmision intrahospitalaria, lo que permite que la resistencia se expanda rdpidamente
entre regiones V.

Asimismo, esta tendencia mundial se refleja también en regiones especificas, donde
la resistencia de Escherichia coli en pacientes hospitalizados continda en ascenso pese a los
programas de control establecidos; como en Arabia Saudita, por ejemplo, donde se
identific6 que el 20.7% de los aislamientos de E. coli obtenidos de nifios hospitalizados con
infecciones del tracto urinario eran productores de ESBL, mostrando elevada resistencia a
ampicilina y cefalosporinas de tercera generacion, hallazgos asociados al uso empirico
reiterado de estos antibidticos. De forma paralela, en Europa Central se reportd una
incidencia sostenida de infecciones intrahospitalarias por E. coli productora de ESBL entre
0.64% y 0.69% en un hospital universitario, lo que evidencia la persistencia de cepas
resistentes incluso en entornos con estrictas politicas de control antimicrobiano,
confirmando que la resistencia antibidtica constituye un problema global compartido,
estrechamente relacionado con la presion selectiva generada por pricticas inadecuadas de
prescripcion >3,

En diversos paises de Latinoamérica el 50% de las prescripciones antibidticas

hospitalarias pueden ser inapropiadas, lo que contribuye a que E. coli represente hasta el



34% de los patégenos prioritarios aislados en hemocultivos, con resistencias a ampicilina
superiores al 70% vinculada al uso inadecuado de antibidticos tanto a nivel comunitario
como institucional; en México, por ejemplo, la resistencia a ceftriaxona, antibiético de
tercera generacion ampliamente utilizado, alcanzoé el 76% en 526 aislamientos evaluados,
reflejando el impacto de la prescripcion excesiva de antimicrobianos de amplio espectro.
Asimismo, se ha identificado resistencia mediada por genes plasmidicos a fosfomicina en
cepas productoras de ESBL, con una prevalencia del 10.9% en 350 aislamientos
uropatdgenos, lo que evidencia mecanismos adicionales de multirresistencia favorecidos
por exposiciones repetidas a antibiéticos ¥,

En el contexto peruano, la resistencia antibidtica de Escherichia coli en entornos
hospitalarios ha mostrado un incremento sostenido que se relaciona, en gran medida, con
el uso inadecuado de antimicrobianos tanto en la comunidad como dentro de los propios
hospitales. Estudios recientes evidencian esta tendencia en el Hospital III-1 de Chiclayo
donde se report6 que el 65% de los urocultivos positivos correspondieron a E. coli, y de
ellos, alrededor del 15% fueron productores de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE),
un mecanismo tipicamente favorecido por la exposicion repetida o inapropiada a
antibidticos de amplio espectro. Asimismo, en Lima se identificé que las cepas BLEE
presentaron  resistencias menores al 20% frente a antimicrobianos como
piperacilina/tazobactam, nitrofurantoina o amikacina, mientras que en cepas no BLEE se
observaron niveles de resistencia de hasta 14.7% para ceftriaxona y 13% para gentamicina;
estas cifras reflejan cémo la prescripcion empirica sin respaldo microbioldgico, la
automedicacién y el uso prolongado de antibidticos en pacientes hospitalizados contribuyen
directamente a la seleccion de cepas multirresistentes, enfatizando la urgencia de fortalecer
los programas de uso racional de antimicrobianos en el pais ©7,

En el ambito local, la resistencia antibidtica de Escherichia coli constituye un
problema sanitario relevante; estudios recientes han evidenciado que E. coli representa
alrededor del 65% de los aislamientos urinarios, de los cuales el 15% corresponde a cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (ESBL), caracterizadas por su elevada
resistencia a antibidticos de uso frecuente como ampicilina, ceftriaxona y ciprofloxacino;
estos patrones reflejan una presion antibidtica sostenida, estrechamente relacionada con el

uso inadecuado de antimicrobianos en la comunidad y en el primer nivel de atencion; por



lo que, la presencia creciente de cepas resistentes en la region evidencia que la resistencia
antimicrobiana es una realidad inmediata para Trujillo, reforzando la necesidad de
optimizar el uso racional de antibidticos y fortalecer la vigilancia microbiolégica en los
establecimientos de salud locales ®.

En cuanto a la situacion del Hospital Belén de Trujillo, resulta fundamental disponer
de evidencia reciente y especifica del contexto hospitalario; la variabilidad en la prevalencia
de cepas resistentes, el uso frecuente de multiples antibidticos en pacientes hospitalizados
y la falta de estudios actualizados justifican la necesidad de evaluar con precision la
situacion actual de este patdgeno. En este escenario, investigar la prevalencia de resistencia
antibidtica de Escherichia coli aislado en urocultivos en pacientes hospitalizados constituye
una herramienta clave para reconocer patrones locales de resistencia, identificar antibiéticos
con eficacia disminuida y comprender el perfil sociodemogréfico de la poblacién afectada.
De esta manera, el presente estudio busca generar aportes para fortalecer la vigilancia
microbioldgica, optimizar la toma de decisiones terapéuticas y promover el uso racional de
antimicrobianos dentro del principal hospital de referencia de la region La Libertad.

En funcién de los aspectos expuestos previamente, se plantea el siguiente
planteamiento de investigacién: ;Cual es la prevalencia de resistencia antibidtica en la
Escherichia coli Aislada en Urocultivos en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén,

Trujillo de setiembre - noviembre 20257

Caracteristicas del problema
Evaluar la capacidad de resistencia a diferentes antibidticos en cepas de
E. coli extraidas de muestras de orina de pacientes de Atencion Primaria y
Hospitalaria. Asimismo, en un segundo plano, analizar si algunas de las directrices de
tratamiento empirico que son generalmente aceptadas y sugeridas por las guias clinicas en
nuestro pais, serian relevantes en nuestro contexto segiin los resultados obtenidos ©*
Por lo antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudl es la prevalencia de resistencia antibidtica en Escherichia Coli aislada en
Urocultivos en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén, Trujillo setiembre -

noviembre 20257



Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar el perfil de resistencia antibidtica de Escherichia coli aislada en
urocultivos de pacientes hospitalizados en el Hospital Belén, Trujillo, setiembre -
noviembre del 2025.
Objetivos especificos
- Identificar a los pacientes con urocultivo positivo para Escherichia coli segin rango
de edad y género en el Hospital Belén, Trujillo.
- Determinar los antibiéticos con menor efectividad terapéutica frente a Escherichia
coli, en funcién de los resultados de sensibilidad y resistencia en pacientes

hospitalizados en el Hospital Belén, Trujillo.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de generar informacién
actualizada de pacientes que han sido sometido a pruebas de laboratorio y su
comportamiento a la resistencia antibidtica de Escherichia coli aislada en urocultivos de
pacientes hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo. El estudio permite obtener los
patrones de resistencia y sensibilidad a los antimicrobianos, asi como a analizar el perfil de
los farmacos utilizados en el manejo de las infecciones urinarias, lo cual sirve como
antecedentes importantes en este establecimiento.

Desde la perspectiva profesional el trabajo resulta fundamental para el ejercicio del
quimico farmacéutico ya que permite identificar los antibidticos de mayor resistencia a la
bacteria E. coli es el principal agente etiologico de infecciones urinarias en uno de los
hospitales referenciales de la regién La Libertad.

Finalmente, el estudio tiene un alto valor al centrarse en la resistencia antibidtica
de E. coli 'y su comportamiento en la poblacidn hospitalizada de Trujillo, fortaleciendo asi
la practica profesional dentro del segundo nivel de atencion. Una adecuada utilizacion del
uso de antibidticos con informacién local actualizada es utilidad para el personal de salud,
los comités de farmacoterapia y las autoridades sanitarias, en la medida en que permitira

orientar politicas y acciones destinadas a controlar la propagacioén de cepas resistentes,



mejorar la seguridad del paciente y favorecer decisiones terapéuticas mas informadas y

efectivas en el contexto hospitalario.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedente Internacionales

Intriago e Intriago en 2025 llevaron a cabo la investigacion titulada “Resistencia
antimicrobiana de cepas de Escherichia Coli en urocultivo en pacientes del centro de
diagnéstico Castellvi™, la cual se desarrollé en Ecuador; cuyo objetivo fue examinar la
resistencia antimicrobiana de cepas en urocultivo en pacientes del centro de diagndstico. Se
aplic6 un estudio retrospectivo y descriptivo observacional mediante andlisis de datos, la
muestra se compuso por 417 muestras. A partir de los resultados se obtuvo que, alta
prevalencia puntual de infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli, la cual
represento el 62% de los aislamientos positivos, confirmando su predominio como principal
agente etioldgico, especialmente en el sexo femenino (82%); en relacion con los patrones
de resistencia antibidtica, E. coli present6 elevadas tasas de resistencia a antimicrobianos
de uso empirico frecuente, destacando trimetoprim/sulfametoxazol (24%), ciprofloxacina
(18%) y acido nalidixico (15%), lo que evidencia una disminucion significativa de su
eficacia terapéutica en el contexto comunitario. Estos hallazgos describen un patrén de
resistencia selectiva que restringe progresivamente las alternativas de tratamiento empirico,
resaltando la importancia de la vigilancia microbioldgica continua y del uso racional de
antibiéticos 19,

Banas en 2023 desarrollaron una investigacion titulada: “Antibiotic tolerance in
quiescent uropathonic Escherichia coli” ejecutada en Estados Unidos, cuyo objetivo
principal fue investigar la tolerancia a los antibidticos en la cepa CFT073 de Escherichia
coli uropatogénica (UPEC) cuando se encuentra en un estado de quiescencia; se empled el
tipo investigacidn cuantitativa, no experimental, longitudinal, la muestra se compuso por
96 muestras. Por medio de los resultados se determiné una alta prevalencia de infecciones
del tracto urinario causadas por Escherichia coli uropatogénica, 40.85% fueron mujeres y
59.15% eran hombres, ademds presentaron al menos un episodio a lo largo de su vida, y
con una recurrencia aproximada del 25% dentro de los seis meses posteriores al tratamiento;
en cuanto a los patrones de resistencia antibidtica, se observa una elevada resistencia a

trimetoprima-sulfametoxazol, que oscila entre 14.6% y 37.1%, con tasas de resistencia de



hasta 85.5% en estos ultimos contextos, comprometiendo severamente su uso terapéutico
(an

Morales et al. en 2023 llevaron a cabo una investigacién llamada: “Patrones de
resistencia a antibiéticos de uropatdgenos bacterianos aislados en un hospital colombiano”;
cuyo objetivo fue determinar el patron de resistencia antibitica en uropatogenos
bacterianos aislados de pacientes en una institucion hospitalaria de Valledupa; el estudio
fue cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, transversa, con una muestra compuesta por 142
urocultivos. Los resultados indican que las infecciones del tracto urinario presentan una alta
prevalencia puntual, siendo Escherichia coli el uropatégeno predominante, aislado en el
82.4% de los urocultivos positivos; del total de enterobacterias aisladas, el 26.3% presento
producciéon de BLEE, con E. coli BLEE representando el 23.3%, lo que evidencia una
circulacién significativa de cepas multirresistentes de probable origen comunitario, al
provenir mayoritariamente del servicio de urgencias; el patrén de resistencia antibidtica
mostrd altas tasas de resistencia a betalactimicos, aminoglucésidos, fluoroquinolonas y
trimetoprima/sulfametoxazol, con valores entre 30.4% y 50.4%, especialmente en cepas
productoras de BLEE 2,

Cézares en 2023 desarrollaron una investigacion denominada: “Determinacion de
la Resistencia a antibidticos de E. Coli aislada en urocultivos de pacientes obstétricas del
HENM”, presentado en México; plantearon como objetivo conocer la resistencia de la E.
Coli a antibidticos de urocultivos en pacientes obstétricas; el estudio se tratd de cuantitativo,
descriptivo, longitudinal, la muestra se compuso por 35 casos. Los resultados indican
patrones diferenciados de susceptibilidad y resistencia antibidtica, se observé una alta
resistencia a antibidticos de uso frecuente, destacando la ampicilina con 48.5%, la
amoxicilina con 44.3%, el trimetoprima—sulfametoxazol (TMP/SMX) con 29%, las
cefalosporinas con 24% y los betalactdmicos en general con 44.3%, evidenciando un patrén
de resistencia clinicamente relevante; asimismo, la resistencia a aminoglucésidos alcanzé
el 10.2%, mientras que la nitrofurantoina mantuvo una baja resistencia del 3.1%,

consoliddndose como una opcioén terapéutica eficaz de primera linea en ITU no complicadas

13)



Antecedente Nacionales

Sosa y Chapofian en 2023 realizaron la investigacion denominada: “Resistencia
antibiotica de Escherichia coli, segin produccion de beta lactamasas de espectro extendido,
en urocultivos. Hospital III-1. Chiclayo, Pert 2020”; cuyo fin fue determinar la resistencia
antibidtica de Echerichia coli, en urocultivos; se emple6 la metodologia de estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 126 urocultivos positivos. Por medio de los resultados se determind
que, alta prevalencia puntual de Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), alcanzando el 69.8% de los aislamientos en urocultivos, los aislamientos
BLEE positivo predominaron en mujeres (71.6%) y en pacientes mayores de 60 afos
(76.1%), perfil que concentra el mayor riesgo de infecciones urinarias por cepas
multirresistentes; en cuanto a los patrones de susceptibilidad antibidtica, se observd que
solo ocho de los 23 antibidticos evaluados (34.8%) presentaron resistencia menor al 20%
en E. coli BLEE positivo. Estos hallazgos evidencian que la elevada prevalencia puntual de
E. coli BLEE limita significativamente el uso empirico de antibioticos, reduciendo las
opciones terapéuticas seguras y subrayando la necesidad de vigilancia continua ©).

Muiioz en 2024 realiz6 el trabajo investigativo titulado: “Evolucion de la resistencia
antibacteriana de Escherichia coli en urocultivos del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron”; cuya finalidad fue analizar la evolucion de la resistencia de Escherichia coli frente
a cinco antibioticos: ceftriaxona, amikacina, amoxicilina/adcido clavulanico, ciprofloxacina
y nitrofurantoina; en cuanto al aspecto metodologico, se tratd de enfoque cuantitativo,
observacional, con nivel descriptivo—correlacional y retrospectivo; la muestra se conformé
por 367 registros. Tras obtener los resultados se identifico alta prevalencia puntual en los
urocultivos (83.11%), consolidandose como el principal agente de las infecciones del tracto
urinario, con predominio marcado en el sexo femenino (89.18%) y mayor frecuencia en el
grupo etario de 55 a 65 anos; en relacion con los patrones de resistencia antibidtica, se
evidencié una tendencia creciente y estadisticamente significativa de resistencia a la
ciprofloxacina, que aument6 de manera sostenida desde 2.94% hasta 59.02%, lo que indica
una pérdida progresiva de su eficacia como opcion terapéutica empirica. Estos hallazgos
describen un perfil de resistencia selectiva, caracterizado por la reduccion de la utilidad

clinica de fluoroquinolonas y la persistencia de alternativas terapéuticas eficaces %,



Moreto en 2023 llevo a cabo el estudio titulado: “Sensibilidad y resistencia a los
antibioticos en urocultivos positivos de mujeres atendidas en un laboratorio privado de
Jaén”; el fin principal del estudio fue determinar la prevalencia de sensibilidad y resistencia
a los antibioticos en urocultivos positivos de mujeres atendidas en un laboratorio privado
de Jaén; en lo que respecta a la metodologia el tipo de investigacion fue descriptivo,
cuantitativo, inductivo, analitico- cientifico; la muestra estuvo conformada por 147
urocultivos. A partir de los resultados se determind alta prevalencia puntual de Escherichia
coli en los urocultivos positivos analizados (71.8%—72.8%), confirméandose como el
principal agente etiologico de las infecciones del tracto urinario en pacientes ambulatorios;
en menor proporcion se aislaron Staphylococcus saprophyticus y Proteus spp. (8.4% cada
uno), seguidos de Klebsiella spp. (6.3%) y Enterobacter spp. (4.1%); en relacion con los
patrones de resistencia antibiotica, E. coli presentd altos niveles de resistencia a
fluoroquinolonas, especificamente a ciprofloxacino (65.7%) y levofloxacino (66.7%),
tendencia similar a la observada en Klebsiella spp. (90% a ciprofloxacino) y Proteus spp.
(84,6% a levofloxacino), lo que limita su uso como terapia empirica %,

Rojas y Diaz en 2024 ejecutd una investigacion titulada: “Frecuencia de urocultivos
con aislamiento de Escherichia Coli productora de Betalactamasa de espectro extendido en
pacientes atendidos en el Centro Médico San Francisco”; el fin principal fue determinar la
frecuencia de urocultivos con aislamiento de Escherichia coli BLEE en pacientes atendidos
en el Centro Médico San Francisco entre enero de 2022 y julio de 2023; el estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra estuvo conformada por
417 urocultivos. Los resultados demostraron la prevalencia puntual de Escherichia coli
productora de BLEE en urocultivos del Centro Médico San Francisco fue del 22.3%, lo que
evidencia una circulacion relevante de cepas multirresistentes en pacientes ambulatorios;
este valor supera ampliamente reportes con prevalencias entre 7.6% y 18.1%, confirmando
un patrén local de resistencia antibidtica incrementada; la distribucién epidemiologica
mostrd un predominio femenino del 72.1%, con mayor afectacion en el grupo etario de 41
a 50 afios (27.9%), y una concentracion urbana del 63.4%, lo que sugiere una mayor presion
selectiva antibidtica en entornos urbanos 9.

Meza y Oblitas en 2023 en su trabajo: “Susceptibilidad antibidtica de uropatégenos

aislados en urocultivos y sintomas mds comunes de infecciones urinarias de pacientes



atendidos en el laboratorio Norberth Winner”; cuyo objetivo primordial fue determinar la
susceptibilidad antibiotica de uropatdogenos aislados en urocultivos y sintomas mas
comunes de infecciones urinarias de pacientes atendidos en el Laboratorio Norberth
Winner- Jaén; el estudio fue basica, cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal, la
muestra estuvo conformada por 142 pacientes. Los resultados mostraron una alta
prevalencia puntual, siendo Escherichia coli el uropatdogeno predominante, responsable de
entre 80% y 90% de los casos comunitarios y del 30% al 50% de las infecciones
hospitalarias, con mayor afectaciéon en mujeres en edad fértil; el patron de resistencia
antibiotica de E. coli mostro niveles elevados frente a antibidticos de uso frecuente,
reportando resistencias superiores al 50% para amikacina (62.7%), ciprofloxacino (54.9%),
ceftriaxona (53.5%), gentamicina (51.4%) y nitrofurantoina (48.6%), lo que compromete

seriamente el tratamiento empirico de primera linea 7.

2.2. Bases tedricas
Infecciones del Tracto Urinario (ITU):

Se refiere a las infecciones del tracto urinario que se encuentran entre las
enfermedades bacterianas mds prevalentes en los entornos hospitalarios, constituyendo
una causa relevante de morbilidad en pacientes hospitalizados; esta patologia se presenta
con mayor incidencia en mujeres, adultos mayores y pacientes con enfermedades
concomitantes, y que su aparicién suele estar relacionada con la aplicacion de
procedimientos invasivos, particularmente el uso de catéteres urinarios; asimismo,
destacan que la correcta identificacion del microorganismo causante, junto con el andlisis
de sus perfiles de resistencia, resulta fundamental para la seleccion adecuada y eficaz del

tratamiento antimicrobiano %,

Escherichia coli:
Es identificada como el principal agente etioldgico de las infecciones del tracto
urinario, su relevancia clinica se explica por la expresion de multiples factores de
virulencia, entre los que destacan las fimbrias adhesivas tipo P y tipo 1, que facilitan la

colonizacién urotelial, asi como su capacidad para formar biopeliculas, lo que favorece la
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persistencia bacteriana y la tolerancia a los antimicrobianos; ademds, la notable plasticidad
genética de este microorganismo le permite adquirir y diseminar genes de resistencia,
incrementando la complejidad terapéutica. A ello se suman mecanismos de evasion de la
respuesta inmune del huésped, como la modulacién de la inflamacion y la supervivencia
intracelular, los cuales contribuyen al establecimiento de infecciones recurrentes y a la

aparicién de recaidas clinicas .

Resistencia Antibiética:

La resistencia a los antimicrobianos se define como la capacidad de los
microorganismos para persistir, proliferar o expresar mecanismos adaptativos que les
permiten evadir la accién de farmacos disefiados para inhibir su crecimiento o provocar
su eliminacién; este fendmeno constituye una problemdtica critica en los sistemas de
salud, impulsada principalmente por la presion selectiva derivada del uso indiscriminado,
prolongado o inadecuado de antibidticos, especialmente en el entorno hospitalario. La
creciente prevalencia de cepas multirresistentes reduce de manera significativa las
opciones terapéuticas disponibles, compromete la eficacia del tratamiento empirico y
dirigido, y se asocia a un incremento de la morbimortalidad, particularmente en el manejo

de infecciones del tracto urinario de cardcter complicado %,

Prevalencia y patrones de resistencia:

Constituye un indicador epidemioldgico fundamental que permite estimar la
proporcion de cepas bacterianas resistentes dentro de un periodo determinado, aportando
informacion clave para la toma de decisiones clinicas y de salud publica. La vigilancia
sistematica de los perfiles de resistencia en Escherichia coli resulta indispensable para la
optimizacién de los esquemas de tratamiento empirico, contribuyendo a la seleccién
racional de antimicrobianos y a la reduccién del uso innecesario de farmacos de amplio
espectro. Asimismo, los patrones de resistencia presentan una marcada variabilidad en
funcién de factores geograficos, institucionales y de la presion antibidtica local, lo que
refuerza la necesidad de estrategias de monitoreo adaptadas al contexto especifico de cada

establecimiento de salud @V,
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Urocultivo:

Se trata del método de referencia para la identificacién de los microorganismos
responsables de las infecciones del tracto urinario, asi como para la determinacién de sus
perfiles de sensibilidad y resistencia a los distintos agentes antimicrobianos; este
procedimiento permite caracterizar los patrones locales de resistencia bacteriana y orientar
de manera objetiva la seleccion de la terapia antimicrobiana mds adecuada, aspecto
particularmente critico en el &mbito hospitalario, donde la prevalencia de cepas resistentes
es mayor. Una adecuada ejecucion e interpretacion del urocultivo contribuye a la reduccién
de complicaciones clinicas, al uso racional de antibidticos y al fortalecimiento de las

estrategias de control de la resistencia antimicrobiana @2,

2.3 Hipétesis.

Implicita
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo el enfoque de investigacién basica, dado que
su proposito principal serd generar conocimiento cientifico actualizado sobre la prevalencia
de resistencia antibidtica de Escherichia coli aislada en urocultivos en pacientes
hospitalizados del Hospital Belén de Trujillo, sin buscar la aplicacion inmediata de los
resultados en intervenciones clinicas directas; en concordancia con Medina et al. ?¥, la
investigacion bésica se orienta a comprender y explicar fendmenos a partir de la produccién
sistematica de evidencia cientifica. En cuanto al nivel de investigacion, este se clasificara
como descriptivo, ya que el estudio tendrd como finalidad caracterizar los patrones de
resistencia antibidtica, la distribucién de los antibidticos utilizados y la frecuencia de
aislamientos de E. coli en la poblacién hospitalaria evaluada; segiin Hadi et al. ®¥, la
investigacion descriptiva permite identificar y detallar las propiedades y comportamientos
de un fenémeno sin manipular sus condiciones, lo cual resulta pertinente para estudios de
vigilancia microbiolégica. El disefio metodoldgico empleado serd no experimental, puesto
que no se manipulard ninguna de las variables en estudio; por el contrario, se observardn y
analizaran resultados de los urocultivos tal como hayan sido emitidos por el laboratorio de
microbiologia del hospital; en este sentido, Torales et al. ®> sostienen que los disefios no
experimentales se caracterizan por el estudio de fendmenos en su contexto real, lo cual es
indispensable cuando se analizan patrones bioldgicos o epidemiolégicos. Asimismo, la
investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo- observacional retrospectivo,
debido a que los datos que se analizardn de registros ya existentes correspondientes al
periodo 2022-2024. Segiin Medina et al. ®? los estudios retrospectivos se caracterizan por
examinar informacién previamente recopilada, permitiendo identificar tendencias, patrones

y relaciones entre variables sin intervenir en el proceso de recoleccion.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estard conformada por todos los pacientes hospitalizados

en el Hospital Belén de Trujillo (HBT) durante los meses de setiembre, octubre y noviembre
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del afio 2025, a quienes se les solicitard y realizara andlisis de urocultivo en el Servicio de
Patologia Clinica. Esta poblacién comprenderd la totalidad de pacientes con sospecha
clinica de infeccion del tracto urinario que requieran evaluacién microbioldgica durante el
periodo de estudio.

Para la determinacion de la muestra se empleard un muestreo no probabilistico de
tipo censal, dado que se incluirdn todos los urocultivos positivos registrados dentro del
intervalo temporal establecido; este procedimiento permitird considerar la totalidad de los
casos disponibles, lo cual resultard pertinente en estudios basados en registros clinicos y
microbioldgicos donde no se realiza seleccién aleatoria, sino que se trabaja con la totalidad
de la informacion generada durante el periodo de estudio. La muestra estard constituida por
todos los urocultivos positivos aislados durante los tres meses evaluados, lo que permitird
analizar la prevalencia de resistencia antibidtica de Escherichia coli en pacientes
hospitalizados, asi como caracterizar los patrones de sensibilidad antimicrobiana
observados en el laboratorio clinico del HBT.

Las muestras de orina serdn obtenidas por el personal técnico de los distintos
servicios asistenciales del Hospital Belén de Trujillo, siguiendo estrictamente la técnica
estandarizada para la recoleccion aséptica de orina. Previamente a la obtencion de la
muestra, se realizard la limpieza de la zona genitourinaria mediante el uso de material
estéril impregnado con solucion antiséptica institucional, seguida del procedimiento de
higiene correspondiente seglin protocolo. Posteriormente, se descartara el primer chorro
de orina y se recolectard la fraccion media en un frasco estéril debidamente rotulado. Las
muestras serdn trasladadas de manera inmediata al Servicio de Patologia Clinica para su
procesamiento microbioldgico, garantizando el cumplimiento de los estdndares
institucionales de bioseguridad, control de calidad y tiempos de conservacion establecidos

por el HBT.

Criterios de inclusion

v" Pacientes que se encuentren hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo setiembre a noviembre del afio 2025.

v' Pacientes cuyos resultados de laboratorio incluyan urocultivo positivo.

v' Pacientes de cualquier edad y sexo.
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Casos con registros completos y legibles en el sistema del Servicio de Patologia

Clinica.

Criterios de exclusion

Pacientes con registros incompletos o con pérdida de informacién microbioldgica
relevante.

Muestras que presenten criterios de contaminacion evidente segun los estandares del
laboratorio clinico.

Pacientes que no cumplan con los protocolos institucionales de hospitalizacién y

documentacion clinica establecidos por el HBT.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

. s . eg . . . . Escalade Escala de
Variable Definicion operativa Dimensiones Indicadores s .. ‘.
medicion  valoracion
Medicamentos usados Nominal Politémica
p q Frecuencia de sensibilidad (S) Nominal Politémica
; ; A . atrones de uso . . . . L
Res.lst,:nlma Se evaluard el P.e,rfﬂ de : . ibid Y Frecuencia de resistencia (R) Nominal Politémica
antibidtica resistencia antibidtica de resistencia antibiotica . . . .
de Escherichia coli en pacientes Frecuencia intermedia (I) Nominal Politémica
Escherichia hospitalizados mediante
Coli en pruebas de sensibilidad 3 .. )
Urocultivos antimicrobiana Numero de casos positivos Razon Continua

Prevalencia puntual de
uso de antibidticos

Frecuencia total de
antibiogramas analizados
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de datos se empleard como técnica la revision documental, la
cual permitird obtener informacién microbioldgica y clinica directamente de los registros
del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Belén de Trujillo (HBT). Esta técnica
resultard pertinente dado que la investigacion tendrd un enfoque retrospectivo, basado en
el andlisis de urocultivos positivos procesados entre los meses de setiembre - noviembre
del afio 2025, garantizando asi el acceso a informacion objetiva, verificada y generada en
condiciones clinicas reales. La revision documental facilitard la identificacién de los
microorganismos aislados, en especial Escherichia coli, asi como los patrones de
sensibilidad y resistencia antibidtica registrados en los antibiogramas emitidos por el
laboratorio.

En relacion con los instrumentos de recoleccion de informacion, se utilizara una
ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para el estudio. Este instrumento
serd elaborado con estructura cerrada y organizada en secciones que permitirdn registrar de
manera clara y sistemética las variables de interés, tales como: microorganismo aislado,
tipo de muestra, perfil de resistencia antimicrobiana, grupo etario, sexo del paciente y
servicio hospitalario de procedencia. La ficha incluird campos definidos de acuerdo con los
criterios técnicos del laboratorio clinico y con los lineamientos del Comité de Vigilancia
Microbioldgica del HBT, garantizando precision en la recopilacion de la informacién.

La recoleccion de los datos se realizard de manera directa a partir de los reportes
oficiales de urocultivos y antibiogramas emitidos por el Servicio de Patologia Clinica.
Previamente, se solicitard la autorizacién formal para acceder a los registros
microbioldgicos, respetando los principios éticos de confidencialidad y resguardo de
informacion sensible. Los datos serdn trasladados a la ficha de recoleccion y
posteriormente digitados en una base de datos electrénica diseiada para el estudio, lo que
permitird organizar la informacién de forma ordenada y facilitar su procesamiento
estadistico. Finalmente, los datos recopilados serdn sometidos a un proceso de validacion
interna para garantizar su coherencia y completitud, permitiendo obtener resultados
confiables sobre la prevalencia y los patrones de resistencia antibidtica de Escherichia coli

aislada en urocultivos de pacientes hospitalizados.
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3.5.Método de analisis de datos

El tratamiento de la informacion se realizard a partir de los datos obtenidos de los
reportes microbioldgicos del Servicio de Laboratorio del Hospital Belén de Trujillo,
correspondientes a los urocultivos positivos para Escherichia coli registrados durante el
periodo setiembre - noviembre de 2025. La informacién serd organizada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 2020, donde cada fila representard un aislamiento
bacteriano y cada columna corresponderd a las variables consideradas en el estudio, tales
como caracteristicas del paciente hospitalizado, tipo de muestra, resultado del antibiograma
y perfil de resistencia o sensibilidad para cada antibiético evaluado.

Posteriormente, los datos sistematizados permitirdn la aplicacion de estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas, asi como porcentajes, con el
proposito de describir de manera clara la prevalencia de resistencia antibidtica de
Escherichia coli en los urocultivos. Asimismo, el procesamiento estadistico permitira la
elaboracion de tablas de distribucién de frecuencias, lo que facilitard la identificacién de
los patrones de resistencia, los antibidticos con mayor y menor eficacia y el
comportamiento general del microorganismo en la poblaciéon hospitalaria durante el

periodo analizado.

3.6.Aspectos éticos

El desarrollo del presente estudio se efectuard respetando los lineamientos éticos
vigentes establecidos en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH), versién 002, aprobado
mediante Resolucién N.° 0495-2025-CU-ULADECH Catdlica ®®; en este marco, se
priorizaré la proteccion de la dignidad, privacidad e identidad de los pacientes. Asimismo,
durante las fases de recoleccién, procesamiento y andlisis de la informacidn, se actuard
bajo criterios de honestidad, transparencia y responsabilidad cientifica, asegurando la
veracidad de los datos y evitando cualquier tipo de manipulacién. Se aplicardn los
principios de beneficencia y no maleficencia, con el fin de prevenir posibles riesgos fisicos,
psicoldgicos o sociales, asi como el principio de justicia, garantizando un trato equitativo

y el manejo estrictamente confidencial de la informacion.

18



IV. RESULTADOS.

- Tabla 1. Distribucion porcentual de caracteristicas sociodemograficas consignado en las
tablas a pacientes que tienen mayor resistencia a E. coli hospitalizados en el Hospital Belén,

Trujillo setiembre- noviembre 2025.

Rango de edad n ¥/
0-20 15 12.30
21-40 24 19.67
41-60 32 26.23
61-80 41 33.61
>81 10 8.19
Total 122 100.00
Genero n %
Femenino 102 83.61
Masculino 20 16.39
Total 122 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 2. Distribucion de los antibiéticos que la Escherichia Coli Aislada presenta la mayor resistencia,

consignado en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén, Trujillo setiembre - noviembre 2025.

Uso De Medicamentos Cant-S Cant -R Cant-I Total
Amikacina 111 11 122
Ampicilina 24 98 122
Aztreonam 48 74 122
Cefepima 48 74 122
Cefotaxima 41 81 122
Cefoxitina 16 35 51
Ceftazidima 40 82 122
Cefuroxima 42 80 122
Ciprofloxacina 35 81 6 122
Colistina 98 24 122
Ertapenem 102 19 121
Fosfomicina 80 34 1 115
Gentamicina 71 49 2 122
Imipenem 103 18 1 122
Levofloxacina 40 80 2 122
Meropenem 103 19 1 122
Nitrofurantoina 102 20 122
Pip/Tazo 85 33 7 122
Piperacilina 43 78 1 122
Tobramicina 67 47 8 122
Trimet/Sulfa 41 80 1 122
Total 1340 1117 30

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los antibioticos que la Escherichia Coli Aislado presenta la mayor
resistencia consignado en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén, Trujillo setiembre - noviembre

2025.

Uso De Medicamentos Cant-S % Cant —-R % Cant-1% Total
Amikacina 90.98 9.02 0.00 100
Ampicilina 19.67 80.33 0.00 100
Aztreonam 39.34 60.66 0.00 100
Cefepima 39.34 60.66 0.00 100
Cefotaxima 33.61 66.39 0.00 100
Cefoxitina 0.00 0.00 0.00 0.00
Ceftazidima 32.79 67.21 0.00 100
Cefuroxima 3443 65.57 0.00 100
Ciprofloxacina 28.69 66.39 4.92 100
Colistina 80.33 19.67 0.00 100
Ertapenem 84.30 15.70 0.00 100
Fosfomicina 69.57 29.57 0.87 100
Gentamicina 58.20 40.16 1.64 100
Imipenem 84.43 14.75 0.82 100
Levofloxacina 32.79 65.57 1.64 100
Meropenem 83.74 15.45 0.81 100
Nitrofurantoina 83.61 16.39 0.00 100
Pip/Tazo 68.00 26.40 5.60 100
Piperacilina 35.25 63.93 0.82 100
Tobramicina 54.92 38.52 6.56 100
Trimetoprim/Sulfametoxazol 33.61 65.57 0.82 100
Total 1340 1117 30

Fuente: Datos propios de la investigacién
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Interpretacion de Resultados

En Tabla 01, se presenta la caracterizacion de los 122 pacientes hospitalizados en el
Hospital Belén. Los resultados evidencian una predominancia del sexo femenino, que representa
el 83,61% del total, mientras que el sexo masculino constituye el 16,39%. Asimismo, el 33,61%
de los pacientes se concentra en el grupo etario de 41 a 60 afios. Estos hallazgos permiten inferir
que existe una mayor susceptibilidad a la infeccion por Escherichia coli en mujeres y en adultos
de mediana a mayor edad, lo que sugiere la necesidad de considerar estas variables
sociodemogréficas en el andlisis epidemioldgico y en el disefio de estrategias de prevencion y
control.

En la tabla N° 02, se presenta el andlisis de los 122 pacientes con diagndstico positivo,
correspondientes al periodo acumulado de tres meses, en relacion con los perfiles de resistencia
a diferentes antibidticos. Los resultados evidencian altos niveles de resistencia para ampicilina
(98 casos), ceftazidima (82 casos), cefotaxima (81 casos), ciprofloxacina (81 casos) y
trimetoprima/sulfametoxazol (80 casos). Estos hallazgos indican una baja eficacia terapéutica
de dichos antibidticos frente a Escherichia coli, lo que sugiere la presencia de cepas con
resistencia significativa y resalta la necesidad de optimizar los esquemas de tratamiento basados
en estudios de sensibilidad antimicrobiana.

En la tabla N° 03, se presentan los porcentajes de resistencia de Escherichia coli frente
a los antibidticos evaluados. Se observa que la mayor resistencia corresponde a la ampicilina,
con un 80,33%, seguida de la ceftazidima con 67,21%, mientras que la amikacina registra el
valor mds bajo con un 9%. En términos generales, todos los antibidticos analizados presentan
niveles de resistencia superiores al 9%, alcanzando un maximo de 80,33%, lo que evidencia una
variabilidad significativa en la respuesta antimicrobiana y refuerza la necesidad de un uso

racional de antibidticos sustentado en perfiles de sensibilidad.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la resistencia antibidtica de
Escherichia Coli Aislado en urocultivos en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén,
Trujillo setiembre - noviembre 2025.

En la tabla N° 01, se evidencia que, del total de 122 pacientes hospitalizados, el 83.61%
corresponde al sexo femenino y el 16.39% al masculino, ademds de observarse una mayor
concentracion en el grupo etario de 61 a 80 afios (33.61%); estos resultados muestran un claro
predominio de mujeres y adultos mayores en los casos con presencia de Escherichia coli, lo cual
configura un perfil epidemioldgico especifico dentro del contexto hospitalario evaluado. Al
contrastar estos hallazgos con lo reportado por Intriago e Intriago ¥, se observa una
coincidencia significativa, ya que dichos autores identificaron que el 82% de los casos de
infeccion por Escherichia coli se presentd en mujeres, porcentaje muy cercano al 83.61%
encontrado en el presente estudio; esta similitud refuerza la consistencia del patrén de mayor
afectacion en el sexo femenino, atribuible a factores anatomicos y fisioldgicos que incrementan
la susceptibilidad a infecciones urinarias.

De igual manera, los resultados guardan concordancia con lo reportado por Sosa y
Chapofian ©, quienes evidenciaron que el 71.6% de los casos correspondian a mujeres y que el
76.1% de los pacientes eran mayores de 60 afios; en comparacion, el presente estudio muestra
un comportamiento similar en cuanto a la predominancia femenina, aunque con un porcentaje
superior (83.61%), y una concentracion importante en adultos mayores (33.61% entre 61 y 80
afos), lo que confirma la tendencia de mayor riesgo en este grupo. El andlisis comparativo
permite establecer que los resultados obtenidos son consistentes con la evidencia previa, tanto
a nivel nacional como internacional, evidenciando que el sexo femenino y la edad avanzada
constituyen factores relevantes asociados a la presencia de Escherichia coli en pacientes
hospitalizados, 1o que resalta la importancia de enfocar estrategias preventivas y de control en
estos grupos poblacionales.

En la tabla N° 02, se observa un elevado nimero de casos de resistencia antibidtica en
Escherichia coli dentro de los 122 pacientes evaluados, destacando principalmente la ampicilina

con 98 casos resistentes, seguida de ceftazidima con 82, cefotaxima con 81, ciprofloxacina con
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81 y trimetoprima/sulfametoxazol con 80 casos, reflejando una marcada disminucién en la
eficacia de antibidticos de uso frecuente, lo que sugiere la presencia de cepas con perfiles de
multirresistencia en el entorno hospitalario analizado. Al comparar estos hallazgos con Morales
et al. 1 se observa concordancia en la tendencia de alta resistencia, ya que dichos autores
reportaron porcentajes de resistencia que oscilan entre 30.4% y 50.4% en antibidticos como
betalactdmicos y fluoroquinolonas. Si bien el presente estudio expresa los resultados en
frecuencias absolutas (por ejemplo, 98 casos resistentes a ampicilina), la magnitud de los valores
permite inferir que los niveles de resistencia son incluso mds elevados, lo que indicaria una
mayor presion selectiva en el contexto hospitalario evaluado.

Asimismo, Cézares '® reporté una resistencia del 48.5% para ampicilina y del 29% para
trimetoprima/sulfametoxazol, resultados que, aunque menores en comparacion con los 98 y 80
casos resistentes encontrados respectivamente en este estudio, mantienen la misma tendencia de
pérdida de eficacia en estos antibidticos; esta diferencia en magnitud podria estar asociada a
variaciones en la poblacion de estudio, el contexto clinico (hospitalario vs. obstétrico) y el uso
previo de antimicrobianos. Los resultados obtenidos evidencian un patrén de resistencia
extendida que compromete el uso empirico de antibiéticos comunmente prescritos,
particularmente betalactdmicos y fluoroquinolonas, resaltando la necesidad de implementar
esquemas terapéuticos basados en antibiogramas, asi como fortalecer los programas de
vigilancia microbioldgica y control del uso de antibidticos, con el fin de reducir la propagacion
de cepas resistentes y optimizar la eficacia del tratamiento en pacientes hospitalizados.

En la tabla N° 03, se muestran los porcentajes de resistencia de Escherichia coli frente
a los antibidticos evaluados, evidencidndose que la mayor resistencia corresponde a la
Ampicilina con 80.33%, seguida de Ceftazidima con 67.21%, Cefotaxima y Ciprofloxacina con
66.39% cada una, mientras que la Amikacina presenta el menor porcentaje de resistencia con
9.02%. Estos resultados reflejan una alta variabilidad en los perfiles de sensibilidad, asi como
una marcada ineficacia de antibidticos de uso comtn en el tratamiento empirico. Al contrastar
estos hallazgos con lo reportado por Muiioz !4, se identifica una tendencia similar en el caso de
la Ciprofloxacina, cuya resistencia alcanzo el 59.02%, valor cercano al 66.39% encontrado en
el presente estudio, confirmando pérdida progresiva de la eficacia de las fluoroquinolonas,

consolidando un patrén de resistencia creciente en este grupo farmacoldgico.
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De igual manera, Moreto !> report6 una resistencia a Ciprofloxacino de 65.7%, cifra
que coincide estrechamente con el 66.39% obtenido en esta investigacion, lo que refuerza la
consistencia de los resultados en distintos contextos. Sin embargo, en el caso de la Amikacina,
el presente estudio evidencia una baja resistencia (9.02%), lo cual difiere de lo reportado por
Meza y Oblitas '”), quienes encontraron valores superiores al 50%, indicando una posible
variabilidad en los perfiles de resistencia segtin el &mbito geografico, tipo de poblacion y nivel
de exposicion a antibidticos. Ademas, el rango de resistencia observado (9.02% a 80.33%)
evidencia la coexistencia de antibidticos con alta y baja eficacia, lo que resalta la importancia
de la seleccion terapéutica basada en estudios de sensibilidad antimicrobiana; asimismo, estos
resultados sugieren la presencia de distintos mecanismos de resistencia bacteriana, lo que hace
imprescindible fortalecer las estrategias de vigilancia epidemioldgica y promover el uso racional

de antibidticos en el entorno hospitalario.
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VI. CONCLUSIONES

e Se determind que, del total de pacientes evaluados en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo de septiembre a noviembre, el 83.61% corresponde al sexo
femenino, mientras que el 59.84% se concentra en el rango etario de 40 a 80 afios. Estos
resultados evidencian un predominio de mujeres y de poblacién adulta y adulto mayor entre
los pacientes con urocultivos positivos para Escherichia coli, lo que permite identificar a
estos grupos como los mds vulnerables dentro del contexto hospitalario analizado.

e En relacion con el perfil de resistencia antibidtica, se evaluaron 21 antibidticos
de diferentes clases farmacoldgicas, observandose que varios de ellos presentan niveles de
resistencia superiores al 50%. Entre los mds representativos se encuentran la Ampicilina,
Aztreonam, Cefepima, Cefotaxima, Ceftazidima, Cefuroxima, Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Piperacilina y Trimetoprima/Sulfametoxazol. Estos hallazgos evidencian una
alta prevalencia de cepas de Escherichia coli con resistencia significativa, lo que limita la
eficacia del tratamiento empirico y resalta la necesidad de implementar terapias basadas en
estudios de sensibilidad antimicrobiana, asi como fortalecer las estrategias de uso racional de

antibioticos en el &mbito hospitalario.
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VII. RECOMENDACIONES

¢ Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de lavado
de manos ya que el contagio se da por tocar cosas como comidas que posteriormente se
llevan a la boca y alli es su contagio.

e Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a la poblacién con en el fin de
mejorar su salud y dar a conocer al médico que se encarga de prescribir, que tipo de
antibidtico es mds sensible a la bacteria Escherichia coli y cudles son las mds resistentes
para as{ evitar su uso.

e Incentivar los andlisis de investigacion en los diferentes hospitales para el uso de
pruebas de antibidticos en urocultivos y seleccionar cuales son los antibidticos mds

eficientes y eficaces para la eliminacién de la bacteria Escherichia coli.
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Anexo 01. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733)




Anexo 02. Carta de recojo de datos
Chimbote, 30 de marzo del 2026

CARTA N° 0000000361- 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Seior/a:

DR Berly Manrique Orrillo
JIRON SIMON BOLIVAR 350 TRUJILLO

Presente. -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizaciéon formal para llevar a cabo una investigacion titulada PREVALENCIA DE
RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ESCHERICHIA COLI AISLADA EN
UROCULTIVOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL BELEN,
TRUJILLO. SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION:
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN
MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra la
recoleccion de informacién/datos, a cargo de OMAR FERNANDO SALAZAR CABRERA,
perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con
DNI N°18176092, durante el periodo de 05-09-2025 al 30-11-2025.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados dnicamente para los fines de
la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente
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et \ okt

| e

|
/

Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo
Director de Investigacion y Postgrado
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion
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Anexo 6. Evidencia de ejecucion




42



