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RESUMEN

Las infecciones urinarias son un problema de salud publica significativo debido a
su alta incidencia y a la creciente resistencia antibacteriana de Escherichia coli,
especialmente en regiones como Puno, Perl. La investigacion se realizé en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, con el objetivo de analizar la evolucion de la
resistencia de Escherichia coli frente a cinco antibioticos: ceftriaxona, amikacina,
amoxicilina/acido clavulénico, ciprofloxacina y nitrofurantoina, durante el periodo 2018-
2022. El estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo. Se aplicO estadistica
descriptiva e inferencial a través de la prueba Chi-cuadrado para identificar tendencias
significativas en las tasas de resistencia. La poblacidn total de estudio fue de 367 registros
de urocultivos positivos y la muestra por conveniencia fue de 305 registros positivos a
Escherichia coli. Los resultados mostraron una prevalencia de Escherichia coli del
83.11% (305), con una mayor afectacién en mujeres (89.18%) y en el grupo etario de 55-
65 afios (29.84%). En cuanto a la resistencia antibacteriana, la ciprofloxacina present6 un
aumento significativo en la resistencia, pasando del 2.94% en 2019 al 59.02% en 2022, a
diferencia de ceftriaxona (27.03%-23.44%), amoxicilina/ac. clavulanico (16.36%-
17.46%), nitrofurantoina (7.02%-4.84%) y amikacina (13.16%-1.59%), donde no se vio
variaciones estadisticamente significativas. Se concluye que el incremento en la
resistencia a la ciprofloxacina resalta la necesidad de restringir su uso empirico y priorizar
pruebas de susceptibilidad bacteriana. Ademas, la alta prevalencia de infecciones por
Escherichia coli en mujeres jovenes sugiere implementar estrategias preventivas, asi

como fortalecer la vigilancia epidemiologica.

Palabras clave: Infecciones urinarias, Prevalencia, Resistencia antibacteriana.
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ABSTRACT

Urinary tract infections represent a significant public health problem due to their
high incidence and the growing antibacterial resistance of Escherichia coli, especially in
regions like Puno, Peru. This research was conducted at the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital in Puno with the aim of analyzing the evolution of Escherichia coli
resistance to five antibiotics: ceftriaxone, amikacin, amoxicillin/clavulanic acid,
ciprofloxacin, and nitrofurantoin, during the period 2018-2022. The study was
observational, descriptive, and retrospective. Descriptive and inferential statistics,
including the Chi-square test, were applied to identify significant trends in resistance
rates. The total study population consisted of 367 positive urine culture records, with a
convenience sample of 305 positive Escherichia coli urine culture records. The results
showed a high prevalence of Escherichia coli infections, accounting for 83.11% (305
cases), with a greater impact on women (89.18%) and the 55-65 age group (29.84%).
Regarding antibacterial resistance, ciprofloxacin showed a significant increase, rising
from 2.94% in 2019 to 59.02% in 2022, unlike ceftriaxone (27.03%-23.44%),
amoxicillin/clavulanic acid (16.36%-17.46%), nitrofurantoin (7.02%-4.84%), and
amikacin (13.16%-1.59%), where no statistically significant variations were observed. It
is concluded that the increase in ciprofloxacin resistance highlights the need to restrict its
empirical use and prioritize bacterial susceptibility testing. Additionally, the high
prevalence of Escherichia coli infections in young women suggests the implementation

of targeted preventive strategies. Strengthening epidemiological surveillance.

Keywords: Urinary tract infections, Prevalence, Antibacterial resistance.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La resistencia a los antibioticos es un problema latente de salud publica que
amenaza la efectividad de las terapias para combatir infecciones bacterianas en todo el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado la resistencia
antimicrobiana como una de las mayores amenazas para la salud global, la seguridad
alimentaria y el desarrollo hoy en dia. Esta problemética se manifiesta particularmente en
bacterias patégenas comunes como Escherichia coli, un agente frecuente de infecciones
del tracto urinario que ha mostrado capacidades alarmantes para desarrollar y transmitir
genes de resistencia (OMS, 2014). La Escherichia coli es responsable de una significativa
proporcion de infecciones urinarias, que afectan a millones de personas anualmente,
especialmente a mujeres y poblaciones vulnerables como nifios y ancianos. La capacidad
de esta bacteria para resistir a los antibioticos tradicionalmente efectivos complica los
tratamientos y aumenta los riesgos de complicaciones severas y recurrencias (Foxman,
2014), ademas, el incremento en la resistencia a antibidticos de primera linea obliga a los
médicos a recurrir a alternativas terapéuticas mas costosas y con mas efectos secundarios,
lo que eleva la carga econdmica sobre los sistemas de salud y los pacientes (Ventola,

2015).

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno,
institucién de referencia en una regién marcada por desafios socioecondémicos y
geograficos que influyen en la dindmica de atencion médica. Puno, ubicada en la zona
altiplanica del Peru, presenta condiciones particulares que pueden influir en la prevalencia
de infecciones y en los patrones de resistencia antibacteriana, tales como el uso
indiscriminado de antibidticos, la automedicacion y las dificultades en el acceso a

18
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servicios de salud.

La investigacion analizo la evolucion de la resistencia antibacteriana de
Escherichia coli en urocultivos de pacientes de consulta externa durante el periodo 2018-
2022, evaluando la resistencia de la bacteria frente a cinco antibidticos comunmente
utilizados: ceftriaxona, amikacina, amoxicilina/acido clavulanico, ciprofloxacina y
nitrofurantoina. El estudio se desarroll6 mediante un disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo, utilizando meétodos estadisticos como la prueba de Chi-cuadrado para

identificar tendencias significativas en las tasas de resistencia a lo largo del tiempo.

El conocimiento generado a partir de este estudio resulta fundamental para
comprender las dindmicas de resistencia en una poblacion especifica y permite generar
evidencia que respalde la actualizacion de directrices de tratamiento y prevencion de las
infecciones urinarias. Ademas, sus resultados pueden servir como referencia para
implementar politicas de uso racional de antibidticos y fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en la region, contribuyendo asi a la contencién de la resistencia

antimicrobiana y a la mejora de la atencion sanitaria en contextos similares.

1.1  OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la evolucion de la resistencia antibacteriana de Escherichia coli en
urocultivos de pacientes de consulta externa del Hospital Manuel NUfiez Butron-
Puno durante el periodo 2018 al 2022.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la prevalencia de Escherichia coli en urocultivos de pacientes de
consulta externa de acuerdo a edad y sexo del HRMNB-Puno durante el periodo

2018 al 2022.
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Comparar la resistencia antibacteriana de Escherichia coli frente a ceftriaxona,
amikacina, amoxicilina/ac. clavulanico, ciprofloxacina y nitrofurantoina, en
urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno durante el periodo

2018 al 2022.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

Machicao (2022), en su investigacion ejecutada en el Hospital Manuel Nufiez
Butron de Puno, durante el periodo de 2020 a 2021, que tuvo como objetivo evaluar el
perfil microbiolégico, los patrones de sensibilidad y los factores de riesgo asociados a la
resistencia antibiotica en infecciones urinarias en pacientes pediatricos. La poblacion del
estudio estuvo constituida por 92 pacientes pediatricos diagnosticados con infeccién
urinaria, de los cuales se incluyeron 67 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, mientras que 15 fueron excluidos por no contar con resultados de cultivo ni
antibiograma. Los resultados obtenidos revelaron que la resistencia antibiotica fue un
problema significativo, con un 45% de los microorganismos aislados mostrando
resistencia a al menos un antibidtico. Entre los factores de riesgo asociados a la
resistencia, se identificaron el uso previo de antibidticos y las hospitalizaciones previas,
con un Odds Ratio (OR) superior a 1 y un valor de p menor a 0.05, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa. Ademas, se observo que el 60% de los casos
presentaron infecciones causadas por Escherichia coli, siendo este el microorganismo
mas prevalente, seguido por Klebsiella pneumoniae, que representd el 20% de los

aislamientos.

Tambien Solis et al. (2022), su estudio realizado en Quito, Ecuador, tuvo como
objetivo actualizar los patrones de resistencia a los antibidticos utilizados para las
infecciones del tracto urinario (ITU) causadas por Escherichia coli. Ademas, busco
comparar la resistencia antimicrobiana con otros datos publicados en el pais y sugerir

estrategias para abordar los desafios en la practica clinica y en el laboratorio. Durante el
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afo 2020, se analizaron un total de 4,200 urocultivos, de los cuales se aislaron 3,341 cepas
de Escherichia coli, lo que representa un 79.38% de los microorganismos identificados.
También se encontraron 299 cepas de Klebsiella pneumoniae (7.1%) y 192 de

Enterococcus faecalis (4.56%). Sus resultados revelaron que el 18.4% de las muestras de

Escherichia coli eran productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo
que indica un alto nivel de resistencia a los antibioticos. Las alternativas de tratamiento
empirico sugeridas para las infecciones por Escherichia coli incluyen nitrofurantoina,
fosfomicina, amoxicilina/acido clavulanico, cefuroxima y ampicilina/sulbactam. Su
estudio destaca la importancia de la vigilancia de la resistencia bacteriana a nivel
comunitario, ya que los datos obtenidos de la vigilancia hospitalaria no son

representativos.

Galindo-Méndez et al., (2022), mencionan que la prevalencia de Escherichia coli
es mayor en mujeres con el 81.1% a diferencia de en varones que es el 18.9%, sin
embargo, también sefiala que se observé cepas multirresistentes en varones (66.7%), y en

mujeres (42.2%).

Segun Tamayo-Contreras et al. (2021), sefiala que de las 162 cepas de Escherichia
coli identificadas, 52 tienen resistencia a antibidticos como: 71% a ampicilina, 49% a
sulfametoxazol trimetoprima, 37% a ciprofloxacina, 37% al &cido nalidixico y el 31% a

aztreonam.

Ademas, Pefialoza & Aspiazu (2021), indican que la Escherichia coli en América
Latina presenta una variedad de genes como mecanismos de resistencia a los antibioticos
betalactamicos y quinolonas. Encontraron que las betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) fueron el mecanismo predominante de resistencia a los betalactdmicos en

Escherichia coli. Por otro lado, se observo que la resistencia a las quinolonas puede ser
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causada tanto por mutaciones en el material genético de la bacteria, especificamente en
el cromosoma bacteriano, como por la presencia de pldsmidos que portan genes de
resistencia a quinolonas. Estos plasmidos pueden ser transmitidos entre bacterias, lo que

contribuye a la diseminacion de la resistencia a las quinolonas.

En el estudio de Raraz-Vida et al. (2021) en el Hospital Municipal Los Olivos, el
objetivo fue identificar el perfil de resistencia antimicrobiana de Escherichia coli y
Staphylococcus saprophyticus en pacientes con infeccion urinaria hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna. Los resultados mostraron que, de las 96 historias clinicas
analizadas, la edad promedio de los pacientes fue de 55,04 afios. Los microorganismos
que encontraron como mas frecuentes fueron: Escherichia coli con una prevalencia del
85,3%, Staphylococcus saprophyticus con 4,2% y Klebsiella pneumoniae con 3,1%. La
prevalencia de cepas productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) fue del
10,4%. Los antibidticos con mayor resistencia fueron sulfametoxazol trimetoprima
(89,6%), ampicilina (86%), piperacilina (84,6%), tetraciclina (79,2%) y ciprofloxacina
(70,8%). Por otro lado, los antibidticos con mayor sensibilidad fueron amikacina (100%),
imipenem (100%), ertapenem (98%), meropenem (96%) y piperacilina/tazobactam
(96%). El estudio concluye que Escherichia coli fue el patdgeno predominante en los
pacientes hospitalizados, y los antibidticos con mayor resistencia frente a esta bacteria
fueron sulfametoxazol trimetoprima, ampicilina, piperacilina, tetraciclina y

ciprofloxacina.

Segun Carreras et al. (2021), en su estudio cuyo objetivo fue el de evaluar los
patrones de resistencia antimicrobiana de la familia enterobacteriaceae aisladas de
infecciones del tracto urinario de pacientes ambulatorios de una region altoandina peruana
y sus factores asociados, en sus resultados destaca que Escherichia coli se present6 con
mayor frecuencia con el 96%. La mayor prevalencia de resistencia bacteriana se presento
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en adultos con el 58% y la mayor parte de la poblacién estudiada es del sexo femenino
con el 91.6%. En cuanto a antibidticos resistentes a Escherichia coli tenemos a cefalotina

(23.7%), acido nalidixico (29.6%) y sulfametoxazol trimetoprima (25.7%).

Morales-Espinosa et al. (2020), en su estudio, cuyo objetivo fue determinar los
patrones de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias Gram negativas aisladas de
cultivos de orina de pacientes ambulatorios y asociarlos con variables como la edad, el
sexo, infecciones urinarias previas y la presencia de diabetes mellitus tipo 2, los resultados
mostraron que, de 278 muestras, se identifico Escherichia coli en 231 casos y otras
enterobacterias en 47. Ademas, se observo un predominio del sexo femenino con un 71,9
%. Los antibidticos con mayor resistencia fueron la ampicilina (74,1%), seguida de

ampicilina sulbactam (63,7%), ciprofloxacina (60,4%) y levofloxacino (58,3%).

Segun Ross et al. (2020), en su investigacion se analizaron las tasas de resistencia
a los antibidticos en aislamientos bacterianos de pacientes que acudieron a dos hospitales
en una region rural de Ecuador, durante el periodo de 2017 a 2018. Se evaluaron un total
de 907 cultivos bacterianos obtenidos entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de
2018, y se probaron frente a 33 antibidticos distintos. Los resultados mostraron que, de
los 907 aislamientos de Escherichia coli, el 92,5% presento6 resistencia a al menos un
antibidtico. Los mayores indices de resistencia se observaron en la ampicilina (81,3%),
ampicilina/sulbactam (53,9%), amoxicilina/acido clavulanico (51,8%), doxiciclina

(55,6%) y tetraciclina (55,6%).

Betran et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
resistencia in vitro del uropatdgeno mas comun, Escherichia coli, a varios
antimicrobianos en el sector sanitario y sugerir opciones para el tratamiento empirico.

Los resultados mostraron que Escherichia coli fue la bacteria mas frecuentemente aislada
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durante el estudio. En la mayoria de los antibidticos, se observé una disminucién de la
sensibilidad hacia Escherichia coli. A pesar de esta reduccion, la nitrofurantoina, la
gentamicina y otros antibioticos demostraron una buena eficacia. Por el contrario, se
evidencio un aumento en la resistencia a cefuroxima y amoxicilina, siendo los niveles
mas altos de resistencia observados para sulfametoxazol trimetoprima, ciprofloxacina y

amoxicilina.

Vidoni et al. (2020), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en 363
muestras de urocultivos de pacientes adultos, con el objetivo de evaluar la prevalencia de
resistencia de Escherichia coli a la ciprofloxacina y las variables relacionadas. Los
resultados mostraron que Escherichia coli fue aislada en el 70,8% del total de muestras,
con una relacion mujer-hombre de 3:1. Entre los antibioticos estudiados, se encontré una
diferencia significativa en la resistencia a la ciprofloxacina segun el sexo, siendo mayor
en mujeres. Sin embargo, en el caso de la ampicilina/sulbactam, no se observaron

diferencias significativas en relacion con el sexo.

Marcos-Carbajal et al. (2020), menciona que los cultivos en su estudio procedian
de Puno (38.8%), Lima (35.7%) y de lquitos (25.5%). En cuanto a la resistencia el
antibidtico con méas casos fue sulfametoxazol trimetoprima fue del 61.2%, siendo el
26.5% proveniente de Puno. La ciprofloxacina le sigue con en 48.0% de casos, donde
Puno presento el 18.4%. La ceftazidima presento el 15.3% de casos donde el 15.3%
fueron de Puno. La ceftriaxona tuvo el 30.6%, en el cual Puno presento el 14.3% de los
casos, por ultimo, la gentamicina se dio en el 31.6% de los casos, y Puno presento el

13.3% de ellos.

Por otra parte, Losada et al. (2020), realizaron un estudio retrospectivo y

transversal con el objetivo de analizar el espectro de sensibilidad de Escherichia coli en
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infecciones del tracto urinario, con el fin de recomendar un tratamiento antibiotico
empirico adecuado. La poblacion del estudio incluyd a 43,137 pacientes ambulatorios con
infecciones urinarias por Escherichia coli, aisladas en orina durante 2016 y 2017, de ocho
hospitales puablicos en Galicia (Espafia). Los resultados indicaron los siguientes
porcentajes de resistencia: 49,2% para ampicilina, 26,2% para ciprofloxacina, 23,9% para
cotrimoxazol y 17,8% para amoxicilina/acido clavulanico. Ademas, se observo que la

resistencia fue mayor en hombres y aumentaba con la edad.

Alarcon et al. (2020), en su articulo evidencio que el 43.8% de aislamientos fue
de Escherichia coli frente a otros microorganismos. Se observa que los antibidticos con
mayor resistencia son ampicilina, ampicilina sulbactam, acido nalidixico vy

ciprofloxacina, y los de menor resistencia son ceftazidima, amikacina y carbapenems.

Expdsito Boue et al. (2019), realizaron una investigacion descriptiva y transversal
en Guantdnamo con el objetivo de determinar los patrones de resistencia antimicrobiana
de Escherichia coli aislada en urocultivos de pacientes adultos ambulatorios con
infecciones urinarias en el municipio de Guantanamo. Los resultados indicaron que los
antibioticos betalactamicos, como la ampicilina y la amoxicilina, y los macrélidos, como
la azitromicina, presentaron una resistencia superior al 50%. En contraste, la cefalexina,
gentamicina, kanamicina, ciprofloxacina y nitrofurantoina mostraron una resistencia

inferior al 18%.

De acuerdo a Aguinaga et al. (2018), realizaron un estudio retrospectivo entre los
afos 2014 y 2016, en el que se incluyeron microorganismos aislados con recuento
significativo en muestras de orina de pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU).
Los resultados mostraron que Escherichia coli fue el microorganismo mas comunmente

aislado, tanto en el total de la poblacién (60,8%) como en los grupos divididos por edad
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y sexo. En cuanto a la sensibilidad, los porcentajes fueron: nitrofurantoina 97,4%,
fosfomicina 96,5%, amoxicilina-acido clavulanico 83,8%, sulfametoxazol trimetoprima
68,3%, quinolonas 63,4% y amoxicilina 41,9%. Los datos ponderados de sensibilidad
mostraron que la fosfomicina tuvo una efectividad del 83,4% en varones menores de 15
afos, del 89,4% en mujeres menores de 15 afios y del 81,9% en mujeres de entre 15y 65
afios. En cuanto a la nitrofurantoina, su sensibilidad fue del 86,7% en mujeres menores

de 15 afios y del 82,2% en mujeres de entre 15 y 65 afios.

2.2  MARCO TEORICO

2.2.1. Epidemiologia de las infecciones urinarias y el rol de la Escherichia

coli

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son de las infecciones bacterianas
mas comunes a nivel global, afectando a personas de todas las edades y géneros,
pero con una prevalencia notablemente mayor en mujeres. Estas infecciones son
principalmente causadas por Escherichia coli, que es responsable de méas del 80%
de los casos comunitarios y aproximadamente el 50% de los casos hospitalarios

(Flores-Mireles et al., 2015).

2.2.2. Resistencia antibacteriana en Escherichia coli

En las dltimas décadas, la resistencia a los antibidticos en Escherichia coli
ha aumentado significativamente, especialmente contra los antibioticos
comunmente utilizados como ampicilina, sulfametoxazol trimetoprima y las
fluoroquinolonas. Este aumento en la resistencia ha sido impulsado por una
combinacion de uso excesivo de antibioticos en medicina humana y veterinaria, y
la diseminacion de cepas resistentes a través de diferentes vectores, incluidos

alimentos, agua y contacto directo entre individuos. La resistencia a multiples
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antibidticos en Escherichia coli no solo complica el tratamiento de las ITU sino
que también aumenta el costo, la duracion de la hospitalizacién y la morbilidad

asociada (Tacconelli et al., 2018).

2.2.3. Mecanismos de resistencia antibacteriana en Escherichia coli

Los mecanismos por los cuales Escherichia coli adquiere resistencia a los
antibioticos son diversos e incluyen la produccion de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), modificaciones en los objetivos de los antibidticos, aumento
de la efusion de drogas y disminucion de la permeabilidad de la membrana. Estos
mecanismos pueden ser innatos o adquiridos a través de mutaciones o la
adquisicion de genes de resistencia a través de plasmidos, ademas la habilidad de
Escherichia coli para adquirir y diseminar elementos genéticos de resistencia es
una gran preocupacion, ya que facilita la rapida propagacion de caracteristicas de

resistencia entre poblaciones bacterianas (Wilson & Torok, 2018).

2.2.4. Impacto clinico y economico de la resistencia antibacteriana

El impacto clinico de la resistencia antibacteriana en Escherichia coli es
considerable, ya que limita las opciones de tratamiento eficaces, aumenta la tasa
de fracaso terapéutico y requiere el uso de tratamientos de segunda linea mas
costosos y con mayores efectos secundarios. Desde una perspectiva econémica, el
aumento de la resistencia antibacteriana conlleva costos adicionales significativos
para los sistemas de salud debido a tratamientos prolongados, hospitalizaciones

extendidas y necesidad de cuidados intensivos (O’Neill, 2016).

2.2.5. Estrategias para combatir la resistencia antibacteriana

La lucha contra la resistencia antibacteriana en Escherichia coli requiere
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un enfoque multifacético que incluya el uso prudente de antibidticos en medicina
humana y animal, la implementacion de mejores practicas de higiene, y el
desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas, como el uso de bacteriéfagos,
vacunas y agentes antimicrobianos no tradicionales, Ademas, es muy importante
fortalecer los sistemas de vigilancia para monitorizar las tendencias de resistencia
y ajustar las politicas de salud pablica de acuerdo con los datos emergentes. (Wang

etal., 2018).

2.2.6. Factores de virulencia de Escherichia coli y su relacién con la

resistencia

La Escherichia coli urinaria posee multiples factores de virulencia que
facilitan su colonizacion y persistencia en el tracto urinario, tales como fimbrias,
siderdforos y toxinas. Estos factores no solo contribuyen a la patogenicidad de la
bacteria, sino que también pueden estar vinculados con su capacidad para adquirir
y diseminar genes de resistencia. La interaccion entre factores de virulencia y
resistencia antibacteriana sigue siendo un campo de estudio, que podria revelar
objetivos terapéuticos novedosos para intervenciones antimicrobianas

(Subashchandrabose & Mobley, 2015).

2.2.7. Influencia del microbioma en la resistencia de Escherichia coli

La microbiota intestinal y urogenital juega un papel crucial en la
resistencia a las infecciones y en la modulacion de la resistencia antibacteriana.
Alteraciones en el equilibrio del microbioma, como las causadas por el uso de
antibidticos, pueden favorecer la proliferacion de cepas resistentes de Escherichia
coli. Estudiar como el microbioma influye en la dinamica de resistencia de
Escherichia coli puede ofrecer estrategias preventivas, como el uso de probidticos
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para mantener la salud del microbioma y prevenir infecciones (Johnson et al.,

2013).

2.2.8. Desarrollo de nuevas estrategias diagnosticas

El diagnoéstico répido y preciso de la resistencia antibacteriana es
fundamental para la gestion efectiva de las ITU y para contener la diseminacion
de resistencias. Las tecnologias emergentes, incluyendo la secuenciaciéon de
proxima generacion y técnicas de biologia molecular rapida, estdn mejorando
nuestra capacidad para detectar rapidamente patrones de resistencia y ajustar los

regimenes de tratamiento de manera mas eficiente (Shanmugakani et al., 2020).

2.2.9. Politicas publicas y gestion de la resistencia antibacteriana

La formulacion de politicas efectivas es crucial para gestionar la amenaza
de la resistencia antibacteriana. Las politicas deben enfocarse no solo en limitar el
uso inapropiado de antibioticos en medicina y agricultura, sino también en
promover la investigacion y desarrollo de nuevos antibioticos y terapias
alternativas. Ademas, es esencial la cooperacion internacional para monitorizar y

responder a la resistencia antibacteriana de manera coordinada (OMS, 2014).

2.2.10. Impacto del cambio climético en la diseminacion de resistencia

antibacteriana

El cambio climético podria influir en la distribucion geografica de
enfermedades infecciosas y en los patrones de resistencia antibacteriana. Factores
como el aumento de la temperatura y los cambios en los patrones de precipitacion
pueden afectar la supervivencia y la propagacion de bacterias resistentes en el

medio ambiente. Comprender estas dinamicas es vital para anticipar y mitigar el

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

impacto del cambio climatico sobre la salud publica en relacion con las

infecciones bacterianas resistentes (McEwen & Collignon, 2018).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrollé en el area de Microbiologia perteneciente al Servicio de
Patologia Clinica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno (HRMNB-Puno), el hospital se localiza
entre las coordenadas UTM 19S 390589 8248279. El area de Microbiologia del HRMNB-
Puno esta equipada con la tecnologia necesaria para la identificacion de Escherichia coli

y la determinacion de su perfil de resistencia antibiotica.
3.2 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION
3.2.1. Disefio de investigacion retrospectivo

Este estudio empleo un disefio retrospectivo, utilizando registros de
resultados de laboratorio archivados, se analizaron los patrones de resistencia a

los antibidticos en Escherichia coli.
3.2.2. Estudio descriptivo de corte transversal

El estudio también se caracteriza por su disefio de corte transversal, en el
cual los datos se recogieron durante un periodo limitado. Este método fue idéneo
para estimar la prevalencia de la resistencia antibacteriana, en un tiempo

determinado.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo comprendida por un total de 367
urocultivos positivos de pacientes derivados de la consulta externa en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron — Puno (HRMNB-Puno), de los cuales se tuvo un

crecimiento bacteriano de Escherichia coli (305) y otras enterobacterias (62).

Estos pacientes fueron atendidos durante el periodo que abarca desde enero
de 2018 hasta diciembre de 2022. La poblacion especifica fue seleccionada debido
a su relevancia clinica en la evaluacion de la prevalencia de infecciones urinarias

y los patrones de resistencia antibacteriana en Escherichia coli.

3.3.2. Seleccion de Muestra

Para la investigacion, se realizo el analisis documental de los registros de
laboratorio de todos los urocultivos positivos realizados entre el 2018 y 2022,
centrandonos principalmente en aquellos urocultivos que resultaron en el
aislamiento de Escherichia coli. Los antibiogramas de estos cultivos
proporcionaron la informacion necesaria para evaluar la resistencia a los
antibioticos prescritos habitualmente en el tratamiento de las infecciones urinarias.
Esta seleccion se centrd en identificar la resistencia a ceftriaxona, amikacina,

amoxicilina/acido clavulanico, ciprofloxacina y nitrofurantoina.

3.3.3. Tamarfio de Muestra

El tamafio de la muestra de estudio fue determinado por conveniencia
siendo de 305 urocultivos positivos. Esto permitié un analisis exhaustivo y

representativo de la resistencia antibacteriana en el contexto de infecciones
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urinarias atendida por este hospital. Se analizaron todos los registros de

urocultivos principalmente donde Escherichia coli fue identificado como el

patdgeno causante, proporcionando una base de datos completa para el periodo de

estudio.

3.3.4. Criterios de Muestreo

El disefio de este estudio incluyo criterios especificos de inclusiéon y
exclusion para seleccionar de manera precisa y objetiva la muestra de pacientes
de consulta externa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno. Estos
criterios garantizaron la relevancia clinica y la homogeneidad de los datos
recopilados, facilitando asi un andlisis robusto y representativo de la resistencia

antibacteriana en Escherichia coli.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de Consulta Externa: Se incluyeron en el estudio Unicamente
los pacientes que hayan sido atendidos en modalidad de consulta
externa.

e Sexo: Para el estudio tanto pacientes masculinos como femeninos
fueron incluidos.

e Grupo Etario: Pacientes entre los 15 y 65 afos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes Hospitalizados: Se excluyeron del estudio los pacientes que
hayan sido hospitalizados.
e Pacientes Fuera del Grupo Etario Establecido: Se excluyeron los

pacientes menores de 15 afios y mayores de 65 afos.
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3.4 METODOLOGIA

3.4.1. Determinacion de la prevalencia de Escherichia coli en urocultivos de
pacientes de consulta externa de acuerdo a edad y sexo del HRMNB-

Puno durante el periodo 2018 al 2022

Para alcanzar el primer objetivo del estudio, se empled una metodologia
sistematica centrada en la recopilacion y andlisis de datos retrospectivos de
urocultivos realizados en el area de Microbiologia del Servicio de Patologia

Clinica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno (HRMNB-Puno).

3.4.1.1. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo el método de analisis
documental para lo cual los datos de estudio se extrajeron de la base de
datos del hospital, que contiene registros de todos los urocultivos positivos
(367) realizados durante el periodo de estudio de 2018 a 2022. Para cada

urocultivo registrado, recopilando los siguientes datos:

e Cddigo del paciente: Para mantener la confidencialidad y el
anonimato.

e Edad y sexo del paciente: Variables criticas para analizar las
diferencias demogréficas en las tasas de infeccion.

e Afiode realizacién del urocultivo: Fundamental para la
evaluacion temporal de la prevalencia.

e Microorganismo aislado: Especificando la presencia de
Escherichia coli.

e Perfil de antibiograma: Detalles sobre la susceptibilidad
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antibiotica del aislado.

3.4.1.2. Técnicas de laboratorio

Utilizaron medios de cultivo especializados para el aislamiento y

la identificacion de Escherichia coli y otras bacterias uropatdgenas:

e Agar Cisteina-Lactosa-Deficiente en Electrolitos (CLED): Este
medio es ampliamente utilizado para el cultivo de bacterias
urinarias debido a su capacidad para inhibir la proliferacion
excesiva de bacterias proteoliticas y proporcionar un
crecimiento diferencial.

e Agar MacConkey: Permite la diferenciacion de bacterias
entéricas basandose en su capacidad para fermentar lactosa,
siendo crucial para identificar colonias de Escherichia coli.

e Agar Sangre: Utilizado para observar hemolisis y otras
caracteristicas bacterianas que pueden ayudar en la
identificacion preliminar de los patdgenos.

Las pruebas biogquimicas subsecuentes confirmaron la
identificacion de Escherichia coli, utilizando pruebas estandar como la
prueba de indol, la movilidad, y la utilizacion de citrato (Riedel et al.,

2019).

3.4.1.3. Analisis de datos

La informacion recopilada fue sistematizada en una base de datos
en Microsoft Excel, lo que facilito el andlisis estadistico. Se emplearon

técnicas descriptivas para calcular las frecuencias, prevalencias y
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distribuciones de las variables de estudio, permitiendo un analisis
detallado de las tendencias de la prevalencia de Escherichia coli en funcién

del tiempo, sexo y edad.

3.4.2. Comparacion de la resistencia antibacteriana de Escherichia coli
frente a ceftriaxona, amikacina, amoxicilina/ac. clavulanico,
ciprofloxacina y nitrofurantoina, en urocultivos de pacientes de

consulta externa del HRMNB-Puno durante el periodo 2018 al 2022.

3.4.2.1. Recoleccién de datos

Para el analisis de la resistencia antibacteriana, se utiliz6 una Ficha
de recoleccion de datos, la cual consigna: Cddigo, sexo, edad, afio y el
perfil de antibiograma. Los datos fueron colectados de la base de datos del
Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron
— Puno (HRMNB-Puno). Este proceso aseguro una recoleccion sistematica

y precisa de informacion relevante para el estudio.

3.4.2.2. Seleccién de urocultivos

Se seleccionaron un total de 305 urocultivos positivos donde
Escherichia coli haya sido identificado como el agente causante. Este
criterio de seleccion enfoco el estudio en este patdgeno especifico, que es
critico para el analisis de tendencias de resistencia a los antibioticos. De
estos cultivos, se extrajeron los resultados de los antibiogramas

correspondientes, centrados en los siguientes antibioticos:
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Tabla 1

Numero de urocultivos en los que se utilizé cada antibi6tico.

Antibidtico n
Ceftriaxona 252
Amikacina 284
Amoxicilina/ac. Clavulanico 271
Ciprofloxacino 244
Nitrofurantoina 263

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2.3 Categorizacion de la susceptibilidad antibiética

La susceptibilidad microbiana a estos antibidticos fue clasificada
en tres categorias: Resistente (R), Intermedia (1) y Sensible (S). Esta
clasificacion permitié una evaluacién detallada de la efectividad de los
tratamientos antibidticos y facilitando la comparacién entre los distintos

agentes antimicrobianos.

3.4.2.4 Técnicas de laboratorio

La evaluacion de la susceptibilidad antibiotica fue realizada
utilizando la técnica de difusion de disco Kirby-Bauer (Mehmood et al.,
2024), un método estandar y reconocido en microbiologia clinica. Esta
técnica implica la colocacion de discos impregnados con antibiéticos sobre
un agar inoculado con la bacteria aislada. La medicion de los halos de
inhibicion alrededor de los discos permite clasificar la susceptibilidad de
las bacterias a los antibidticos. Este método esta estandarizado de acuerdo
a los protocolos empleados por el laboratorio de microbiologia del
HRMNB-Puno, garantizando la consistencia y la fiabilidad de los datos

obtenidos durante el periodo de estudio gque se planteo.
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3.4.2.5 Andlisis de datos

Todos los datos recopilados fueron organizados y almacenados en
una tabla de Microsoft Excel. Esto facilito la manipulacién de los datos y
la aplicacion del andlisis estadistico, realizando la prueba de Chi-cuadrado
para comparar las frecuencias de resistencia antibacteriana a lo largo del
tiempo y entre los diferentes antibioticos. Esta prueba estadistica es idonea
para evaluar y entender las dindmicas de resistencia antibacteriana en

Escherichia coli.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE Escherichia coli EN
UROCULTIVOS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE
ACUERDO A EDAD Y SEXO DEL HRMNB-PUNO DURANTE EL

PERIODO 2018 AL 2022.

Tabla 2
Prevalencia de Escherichia coli en urocultivos de pacientes de consulta externa del

HRMNB-Puno entre el afio 2018 al 2022.

. Prevalencia Frecuencia Total de
Ano (%) (Nro) urocultivos
2018 81.01 64 79
2019 87.50 63 72
2020 85.42 41 48
2021 84.81 67 79
2022 78.65 70 89

TOTAL 83.11 305 367

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra como la prevalencia de Escherichia coli en los urocultivos
evaluados entre 2018 y 2022 se mantuvo elevada durante todo el periodo, oscilando entre
78.65% y 87.50%, lo que confirma su rol predominante como agente causal de
infecciones urinarias. En 2019, se registro la prevalencia mas alta, alcanzando un 87.5%,
con 63 casos positivos de un total de 72 urocultivos realizados, lo cual podria sugerir un
aumento en la carga de infecciones por Escherichia coli o mejoras en las técnicas de
deteccion microbioldgica en ese afio. Por otro lado, en 2020, se observa una reduccién en

el nimero total de urocultivos (48 casos), probablemente como consecuencia de las
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restricciones en los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19. No obstante,
la prevalencia de Escherichia coli en ese afio fue del 85.42%, manteniéndose en niveles
similares a los afios anteriores. En 2021, con un aumento en la cantidad de muestras
analizadas (79 urocultivos), se report6 una prevalencia del 84.81%, reflejando estabilidad
en la tendencia epidemioldgica observada previamente. En 2022, aunque se registro el
mayor nimero de urocultivos evaluados (89 casos), la prevalencia mostré una ligera

disminucion al 78.65%, siendo la mas baja del periodo de estudio.

La prevalencia de Escherichia coli en los urocultivos analizados es notablemente
alta, constituyendo el 83.11% de todos los cultivos realizados durante el periodo de
estudio. Esta predominancia sefiala a Escherichia coli como el agente patdgeno mas
comdun en las infecciones del tracto urinario entre los pacientes analizados en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, esto puede ser contrastado con Betran et al.
(2020), que en su estudio también hallo un gran porcentaje de prevalencia para
Escherichia coli. La importancia clinica de este hallazgo es significativa, dado que
subraya la necesidad de politicas efectivas de manejo y prevencion especificas para este
patdgeno. También Raraz-Vida et al. (2021), identifico a Escherichia coli como uno de
los microorganismos mas comunes con una prevalencia del 85,3% al igual que segln
Carreras et al. (2021), destaca que Escherichia coli se presenté con mayor frecuencia con
el 96%. A diferencia de Alarcon et al., (2020), que sefiala en su articulo que el 43.8% de

aislamientos fue de Escherichia coli frente a otros microorganismos.

En general, los resultados resaltan la persistencia de Escherichia coli como el
principal patdgeno asociado a infecciones del tracto urinario en la poblacion estudiada,

independientemente del afio.
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Figura 1
Prevalencia anual de Escherichia coli en urocultivo de paciente de consulta externa del

HRMNB-Puno (2018 - 2022).
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La Figura 1 muestra como ha fluctuado la prevalencia de Escherichia coli en
urocultivos durante el periodo de estudio. Se observa que la prevalencia mas alta se
registré en 2019 con un 87.50%, lo que podria reflejar variaciones en la exposicion a
factores de riesgo o cambios en las poblaciones de pacientes examinados ese afio.
Después de alcanzar su pico en 2019, la prevalencia muestra una tendencia general a la
disminucion, alcanzando el punto mas bajo en 2022 con un 78.65%. Este descenso podria
estar asociado a mejoras en las practicas de higiene, cambios en las politicas de
prescripcién de antibidticos, o laimplementacidn de programas de educacién para la salud
dirigidos a reducir las tasas de infeccion. Ademas, es importante considerar el impacto de
la pandemia por COVID-19, que afect6 las dinamicas de atencion médica y los habitos
de la poblacion entre 2020 y 2022. Durante este periodo, las restricciones de movilidad y
el distanciamiento social podrian haber reducido la exposicion a infecciones
comunitarias, mientras que el enfoque en la higiene, impulsado por las recomendaciones
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sanitarias globales, pudo haber contribuido a la disminucion de la prevalencia. Por otro
lado, la reestructuracion de servicios de salud durante la pandemia pudo haber limitado
el acceso de ciertos grupos de pacientes a diagndsticos oportunos, lo que también podria

haber influido en los datos recolectados.

Machicao (2022) destacdé que el 60% de los casos presentaron infecciones
causadas por Escherichia coli, siendo este el microorganismo mas prevalente. Asi mismo,
el estudio de Aguinaga et al. (2018) mostro que Escherichia coli fue el microorganismo
mas comunmente aislado (60,8%). También Solis et al. (2022) en su estudio resalta que

Escherichia coli representa un 79.38% de los microorganismos identificados.

4.1.1. Prevalencia de Escherichia coli seguin sexo

Del total de 305 casos positivos, 272 (89.18%) corresponden a mujeres,

mientras que 33 (10.82%) pertenecen a hombres:

Tabla 3
Prevalencia de Escherichia coli segun sexo en urocultivos de pacientes de

consulta externa del HRMNB-Puno entre el periodo 2018-2022

Prevalencia Frecuencia
Sexo
(%) (Nro)
Femenino 89.18 272
Masculino 10.82 33
TOTAL 100.00 305

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra claramente que la prevalencia de Escherichia coli en
mujeres es significativamente mayor en comparacion con los hombres, lo cual
coincide con los hallazgos documentados en la literatura médica.

Tradicionalmente, se reconoce que las mujeres son las mas susceptibles a
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infecciones del tracto urinario (ITU) debido a algunas diferencias anatomicas,
como por ejemplo una uretra mas corta, que facilita la ascension de patdégenos
hacia la vejiga. Ademas, factores comportamentales y posiblemente hormonales
pueden contribuir a esta mayor incidencia. Estudios como el de (Foxman, 2014)
indican que la actividad sexual, el uso de anticonceptivos didfragma-espermicida
y cambios hormonales son factores de riesgo adicionales predominantes en
mujeres que pueden influir en la prevalencia de ITU. En contraste, la baja
prevalencia en hombres puede deberse a una menor predisposicién anatémicay al
hecho de que, en ellos, las infecciones urinarias suelen estar asociadas a factores

subyacentes, como obstrucciones urinarias o problemas prostaticos.

Los resultados concuerdan con Galindo-Méndez et al., (2022) que sefiala
en su estudio que la prevalencia de Escherichia coli es mayor en mujeres con el
81.1% a diferencia de en varones que es el 18.9%. Ademas, Morales-Espinosa et

al. (2020) observé en su estudio un predominio del sexo femenino con un 71,9 %.

4.1.2. Prevalencia de Escherichia coli segun grupo etario

Tabla 4
Prevalencia de Escherichia coli seguin edad en urocultivos de pacientes de

consulta externa del HRMNB-Puno entre el periodo 2018-2022

Grupo Etario Prevalencia Frecuencia
(%) (Nro)
15-24 18.69 57
25-34 21.31 65
35-44 15.41 47
45-54 14.75 45
55-65 29.84 91
TOTAL 100.00 305
Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 4 el grupo de 25-34 afos representa el 21.31% del total de
cultivos positivos, siendo el segundo rango con mayor prevalencia. Este hallazgo
coincide con lo documentado en estudios previos, como el de Schappert &
Rechtsteiner (2011), quienes identificaron que las infecciones urinarias son mas
frecuentes en mujeres jovenes debido a factores como la actividad sexual, los
cambios hormonales y el uso de métodos anticonceptivos, especialmente durante
la etapa reproductiva. Estos factores aumentan la susceptibilidad de esta poblacion
a infecciones del tracto urinario. Por otro lado, el grupo de 55-65 afios presenta la
mayor prevalencia, con un 29.84% del total de casos positivos. Este resultado
refleja un patron asociado al envejecimiento, donde factores como las
enfermedades crénicas, la presencia de dispositivos médicos (como sondas
urinarias) y una posible disminucion de la respuesta inmunoldgica incrementan el
riesgo de infecciones urinarias. De acuerdo con Nicolle (2005), en esta etapa de
la vida, las infecciones urinarias son mas frecuentes y pueden estar relacionadas
con condiciones como la diabetes o problemas prostaticos en hombres, los cuales

generan obstrucciones urinarias que favorecen la colonizacion por patégenos.

El grupo de 15-24 afios contribuye con el 18.69% de los casos positivos,
lo que también es significativo. Aunque este grupo presenta una prevalencia
menor en comparacion con los adultos de 25-34 afios, factores como el inicio de
la actividad sexual y otros comportamientos relacionados pueden explicar esta
proporcion. A medida que la edad avanza, la prevalencia disminuye gradualmente
en los grupos de 35-44 afios (15.41%) y 45-54 afios (14.75%), lo que sugiere
cambios en los factores de riesgo asociados, como una menor exposicion a
comportamientos de riesgo y una mayor adopcién de préacticas preventivas. Raraz-

Vida et al. (2021) en su investigacion resalta que, de las 96 historias clinicas
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analizadas, la edad promedio de los pacientes fue de 55,04 afios siendo similar a

los resultados obtenidos en este estudio.
4.1.3. Prevalencia de Escherichia coli en el afio 2018

Figura 2

Prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo en urocultivos de pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno en el afio 2018.
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La Figura 2 muestra la prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo
en el afio 2018. En el grupo etario de 15-24 afios, la prevalencia es del 100% en
mujeres, indicando que todas las mujeres en este grupo que se sometieron a
urocultivos tenian Escherichia coli, en este grupo no se reportaron casos en
hombres. En mujeres de 25-34 afios, la prevalencia es del 92.86%, comparado con
el 7.14% en hombres de 25-34 afios, la prevalencia en el grupo etario entre 35-44
afios en mujeres es del 90.00% frente al 10.00% en hombres, hay un 80.00% de
prevalencia en mujeres de 45-54 afios y 20.00% en hombres de 45-54 afios,
indicando que en estos tres grupos etarios hay una incidencia mayor en mujeres.
Entre 55-65 afios, las mujeres tienen una prevalencia del 76.92% y los hombres
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del 23.08%, lo que sugiere una distribucion més equilibrada en este grupo etario.

Los hallazgos revelan que las mujeres tienen consistentemente mayores

tasas de prevalencia de Escherichia coli en urocultivos en casi todos los grupos

etarios, lo cual es consistente con la literatura que sefiala a las mujeres como mas

susceptibles a infecciones del tracto urinario. Sin embargo, se observa que esta

diferencia es menos visible en el grupo de mayor edad (55-65 afios), posiblemente

debido a cambios en los factores de riesgo y la dindmica de la poblacion conforme

se envejece.

4.1.4. Prevalencia de Escherichia coli en el afio 2019

El analisis del aflo 2019 nos da una vision detallada sobre cémo la

infeccion por Escherichia coli afecta diferentemente a hombres y mujeres en

varios grupos de edad.

Figura 3

Prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo en urocultivos de pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno en el afio 2019.
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De la Figura 3 podemos observar que, en el grupo etario de 15 a 24 afos,
la prevalencia de Escherichia coli es del 76.92% en mujeres y del 23.08% en
hombres. Este dato evidencia una alta incidencia en mujeres jovenes, pero también

destaca una participacion significativa de hombres en este rango de edad.

En el rango de 25 a 34 afios, todas las mujeres que se sometieron a
urocultivos resultaron positivas para Escherichia coli, con una prevalencia del
100%. En contraste, no se registraron casos en hombres, lo que indica una
afectacion exclusiva en mujeres en este grupo etario. Para el grupo de 35 a 44
afios, la prevalencia en mujeres también alcanza el 100%, mientras que no se
reportaron casos en hombres. Este resultado refuerza la vulnerabilidad de las
mujeres en esta franja de edad ante infecciones urinarias causadas por Escherichia
coli. En el grupo de 45 a 54 afios, se mantiene la misma tendencia, con un 100%
de prevalencia en mujeres y una ausencia total de casos en hombres. Esto refleja
la persistente susceptibilidad de las mujeres de mediana edad a este tipo de
infecciones. Y por altimo en el grupo de 55 a 65 afios, la prevalencia en mujeres
es del 81.25%, mientras que en hombres es del 18.75%. Aunque la afectacion
sigue siendo mayoritaria en mujeres, esta distribucion mas equilibrada indica que,

en etapas avanzadas de la vida, las diferencias entre generos tienden a reducirse.

Los datos del afio 2019 refuerzan la observacion de que las mujeres,
particularmente aquellas entre 25 y 54 afios, tienen una alta prevalencia de
infecciones por Escherichia coli. La notable ausencia de casos en hombres en
varios grupos etarios (25-54 afios) podria reflejar una menor susceptibilidad o

diferencias en la exposicion a factores de riesgo.
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4.1.5. Prevalencia de Escherichia coli en el afio 2020

Figura 4
Prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo en urocultivos de pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno en el afio 2020.
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La Figura 4 muestra la prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo
en el afio 2018. En el grupo etario de 15 a 24 afios, la prevalencia de Escherichia
coli es del 100% en mujeres, sin ningun caso reportado en hombres. Este resultado
destaca una alta incidencia de infecciones urinarias en mujeres jovenes,
evidenciando su mayor susceptibilidad en esta etapa de vida. En el rango de 25 a
34 afios, la prevalencia en mujeres disminuye al 77.78%, mientras que en hombres
es del 22.22%. Aunque las infecciones siguen siendo mas comunes en mujeres,
este grupo muestra una representacion significativa de casos en hombres. Para el
grupo de 35 a 44 afos, se mantiene una prevalencia del 100% en mujeres y
nuevamente no se reportan casos en hombres. Esto refuerza la alta vulnerabilidad
de las mujeres ante infecciones urinarias en esta franja etaria, similar a lo

observado en el grupo mas joven. En el rango de 45 a 54 afios, la prevalencia en
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mujeres disminuye al 66.67%, mientras que en hombres aumenta al 33.33%. Este
resultado refleja una distribucién mas balanceada entre géneros, aunque las
mujeres contintan siendo el grupo mas afectado. Y por ultimo en el grupo de 55
a 65 afios, la prevalencia en mujeres alcanza el 90.91%, mientras que en hombres
es del 9.09%. A pesar de la predominancia femenina en este grupo etario, se
observa una incidencia menor en hombres en comparacion con el rango anterior,
lo que podria estar relacionado con factores bioldgicos o conductuales especificos

de este grupo de edad.

Los datos de 2020 reiteran la tendencia observada en afios anteriores,
donde las mujeres, especialmente aquellas en la franja de 35 a 44 afios, muestran
una susceptibilidad notablemente alta a infecciones por Escherichia coli. La
presencia de hombres en el grupo de 25 a 34 afios y la distribucidn equitativa en
el grupo de 45 a 54 afios sugieren que, aunque menos comun, los hombres en
ciertos grupos de edad también estan afectados por estas infecciones y no deben

ser ignorados en las estrategias de prevencion y tratamiento.

4.1.6. Prevalencia de Escherichia coli en el afio 2021

Los datos de 2021 reiteran una tendencia conocida: las mujeres son
generalmente mas susceptibles a las infecciones por Escherichia coli. Sin
embargo, lo notable de 2021 es la evidencia de una distribucién més equilibrada
de casos entre hombres y mujeres a medida que aumenta la edad, particularmente
en el grupo de 55 a 65 afios. Esto podria reflejar cambios en la exposicion a
factores de riesgo o en la efectividad de las intervenciones preventivas y

terapéuticas.
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Figura 5

Prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo en urocultivos de pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno en el afio 2021.
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En la Figura 5 se muestra la prevalencia de infecciones urinarias por
Escherichia coli en diferentes grupos etarios, destacando la variacion en la
afectacion entre mujeres y hombres. En el grupo de 15 a 24 afios, la prevalencia
es del 100% en mujeres, sin casos detectados en hombres. Este resultado subraya
la alta susceptibilidad de las mujeres jovenes a este tipo de infecciones,
probablemente debido a factores anatomicos y hormonales que favorecen su
aparicion en esta etapa de la vida. En el rango de 25 a 34 afios, las mujeres
presentan una prevalencia del 91.67%, mientras que en hombres es del 8.33%.
Aunque las infecciones siguen siendo significativamente méas comunes en
mujeres, este rango muestra una ligera presencia masculina, reflejando una

inclinacion predominante hacia el género femenino.

Para el grupo de 35 a 44 afios, la prevalencia en mujeres disminuye al

86.67%, mientras que en hombres aumenta al 13.33%. Este cambio sugiere una
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persistente, aunque algo reducida, tendencia de mayor afectacion en mujeres,
manteniéndose como el grupo méas vulnerable. En el rango de 45 a 54 afios, se
observa una prevalencia del 81.82% en mujeres y del 18.18% en hombres. Este
resultado indica una gradual reduccion de la brecha entre géneros, lo que podria
deberse a cambios en factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en

esta edad.

Finalmente, en el grupo de 55 a 65 afos, la prevalencia en mujeres es del
63.64%, mientras que en hombres alcanza el 36.36%. Este dato sugiere una
distribucion méas equilibrada en el grupo de mayor edad, destacando una
disminucion relativa en la vulnerabilidad femenina y un aumento proporcional en

la participacion masculina.

4.1.7. Prevalencia de Escherichia coli en el afio 2022

El andlisis para el afio 2022 brinda una perspectiva detallada sobre cémo

las infecciones por Escherichia coli afectaron a diferentes grupos etarios y sexos.
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Figura 6
Prevalencia de Escherichia coli segun edad y sexo en urocultivos de pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno en el afio 2022.
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De acuerdo a la Figura 6, se observa que las infecciones urinarias por
Escherichia coli presentan una distribucion desigual entre géneros a lo largo de
los diferentes grupos etarios, destacando una mayor prevalencia en mujeres en
todos los rangos evaluados. En el grupo de 15 a 24 afios, la prevalencia es del
100% en mujeres, sin casos detectados en hombres. Esto resalta la continua
vulnerabilidad de las mujeres jovenes a este tipo de infecciones, probablemente
influenciada por factores anatdmicos y hormonales que predisponen a esta

poblacién.

En el rango de 25 a 34 afios, las mujeres presentan una prevalencia del
93.75%, mientras que en hombres es del 6.25%. Este resultado refleja una
predominancia significativa de las infecciones en mujeres, aunque también se
observa una pequefia representacion masculina, lo que sugiere una ligera

diversificacion en la afectacion.
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Para el grupo de 35 a 44 afios, se reporta una prevalencia del 100% en
mujeres, con ausencia total de casos en hombres. Este patron subraya una marcada
diferencia de género en la susceptibilidad a estas infecciones, evidenciando que

las mujeres contintan siendo el grupo mas afectado en esta etapa de la vida.

En el rango de 45 a 54 afios, la prevalencia en mujeres es del 95%, mientras
que en hombres es del 5%. Aunque las infecciones siguen afectando
predominantemente a mujeres de mediana edad, la presencia de casos en hombres
es minima, indicando una diferencia de género persistente. Finalmente, en el
grupo de 55 a 65 afos, la prevalencia en mujeres disminuye al 72.22%, mientras
que en hombres aumenta al 27.78%. Este cambio sugiere una distribucién mas
equilibrada entre géneros en comparacion con los grupos mas jovenes,
probablemente debido a factores como cambios hormonales, enfermedades

coexistentes o modificaciones en el estilo de vida en edades avanzadas.

Los datos del afio 2022 reafirman wuna tendencia observada
consistentemente en afos anteriores: las mujeres, particularmente en las edades
reproductivas y de mediana edad, tienen una alta tasa de prevalencia de
infecciones por Escherichia coli. La presencia de hombres en el grupo de 55 a 65
afios muestra que, aunque menos comun, los hombres mayores también estan

significativamente afectados por estas infecciones.
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42 COMPARACION DE LA RESISTENCIA ANTIBACTERIANA DE
Escherichia coli FRENTE A CEFTRIAXONA, AMIKACINA,
AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO, CIPROFLOXACINO Y
NITROFURANTOINA, EN UROCULTIVOS DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DEL HRMNB- PUNO DURANTE EL PERIODO

2018 AL 2022.

Para realizar la comparacion de la resistencia antibacteriana se aplico la prueba
estadistica de Chi-cuadrado, los resultados de los analisis estadisticos de la resistencia
antibacteriana de Escherichia coli en urocultivos obtenidos de pacientes de consulta
externa del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron - Puno durante el periodo 2018 a
2022 revelaron patrones de resistencia variados para los cinco antibidticos estudiados:
ceftriaxona, amoxicilina/ac. clavulanico, amikacina, ciprofloxacina y nitrofurantoina.
Para su mejor interpretacion se realiz6 graficos de distribucion para cada uno de los

antibioticos estudiados.

4.2.1. Comparacion de resistencia a la ceftriaxona

La siguiente figura refleja la evolucion en porcentaje de resistencia de
Escherichia coli frente a la ceftriaxona, un antibidtico de amplio espectro, en
muestras de urocultivo realizadas entre 2018 y 2022. El analisis se centra en la
proporcién de cepas resistentes (R) respecto al total de muestras evaluadas cada

afo, destacando una tendencia general.
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8

Figura 7
Comparacion de la resistencia de Escherichia coli a ceftriaxona por afio en

urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno (2018 - 2022).
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En la Figura 7 se observa que, en 2018, el porcentaje de resistencia fue del
27.03%, calculado a partir de un total de 37 muestras evaluadas, de las cuales 10
fueron clasificadas como resistentes. Este dato proporciona una referencia base
para evaluar el comportamiento de la resistencia en afios posteriores. En 2019, se
observa una disminucion en el porcentaje de resistencia a 21.57%, a pesar de un
incremento en el numero total de muestras analizadas (51). El afio 2020 mostro
un comportamiento similar al de 2019, con un porcentaje de resistencia del
21.05% basado en 38 muestras evaluadas, de las cuales 8 fueron resistentes.
Aunque el porcentaje es comparable al afio anterior, el menor nimero de muestras
podria limitar la precisién estadistica de esta observacion. En 2021, se presenta un
aumento significativo en el porcentaje de resistencia, alcanzando el 26.23%, con
un total de 61 muestras analizadas. Finalmente, en 2022, el porcentaje de
resistencia disminuye ligeramente a 23.44%, pero sigue siendo elevado en
comparacion con los afios iniciales. Este porcentaje se calculé sobre 64 muestras

evaluadas, con 15 de ellas clasificadas como resistentes. El aumento sostenido en
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el nimero total de muestras analizadas en los Gltimos afios también refleja una
mayor vigilancia epidemiol6gica o una mayor incidencia de infecciones tratadas

en el hospital.

Los resultados estadisticos obtenidos indican que no hay cambios
significativos en la resistencia de Escherichia coli a la ceftriaxona a lo largo de
los cinco afios analizados (Valor p de 0.905), lo cual es una indicacion positiva de

la estabilidad en su eficacia.

Algunos estudios han documentado un incremento en la resistencia a la
ceftriaxona en diferentes regiones, lo cual ha sido asociado con el uso excesivo y
la seleccién de cepas resistentes. Por ejemplo, investigaciones como las de
Machicao (2022) y Martinez (2018), destacaron un aumento gradual en la
resistencia de Escherichia coli a antibioticos beta-lactdmicos, lo que podria ser
indicativo de una tendencia general en ciertas areas geograficas o entornos

clinicos.

Por otra parte, este estudio muestra una estabilidad en la resistencia a la
ceftriaxona, lo cual podria reflejar diferencias en las politicas de control de
antibioticos, las practicas de prescripcion o la epidemiologia local de las
infecciones por Escherichia coli. Este resultado es bueno, ya que sugiere que, al
menos en el contexto del HRMNB-Puno, la ceftriaxona sigue siendo efectiva para

el tratamiento de las infecciones urinarias provocadas por Escherichia coli.

La estabilidad en la resistencia a la ceftriaxona es una sefial positiva de que
las medidas de control y las guias de prescripcién actuales podrian estar
funcionando adecuadamente. Sin embargo, es crucial sostener una vigilancia
constante y realizar comparaciones periddicas con tendencias regionales y
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globales para prevenir un posible aumento en la resistencia.

La ausencia de un incremento en la resistencia también sugiere que ain no
es necesario modificar las politicas de uso de ceftriaxona en el contexto

hospitalario del HRMNB-Puno.

Se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 3.43. Al aplicar la prueba, un valor
de chi-cuadrado bajo en relacion con los grados de libertad (8 en este caso) y un
alto valor p sugieren que las variaciones observadas en el gréafico entre los afios
podrian ser atribuidas al azar mas que a un cambio significativo en la resistencia

de Escherichia coli.

Este valor p (0.905) extremadamente alto refuerza la interpretacion de que
no existen diferencias estadisticamente significativas en la resistencia de
Escherichia coli a la ceftriaxona durante el periodo de estudio. Desde un punto de
vista clinico y epidemioldgico, esto es bueno ya que indica que la ceftriaxona

sigue siendo una opcidn terapéutica robusta y confiable.

4.2.2. Comparacion de resistencia a la amikacina

A continuacidn, se muestran los porcentajes de urocultivos de Escherichia
coli resistentes a la amikacina por afio durante el periodo 2018-2022 en pacientes

de consulta externa del HRMNB-Puno.
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Figura 8
Comparacion de la resistencia de Escherichia coli a amikacina por afio en

urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno (2018 — 2022).
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De la Figura 8 interpretamos que, en 2018, el porcentaje de resistencia fue
del 8.47%, basado en un total de 59 muestras evaluadas, de las cuales 5 fueron
resistentes. Este resultado indica un bajo nivel de resistencia inicial frente a la

amikacina, lo que sugiere una eficacia alta de este antibidtico en el tratamiento

durante este afio.

Para el afio 2019 muestra un leve incremento en el porcentaje de
resistencia, alcanzando el 10.34%, de un total de 58 muestras, donde 6 fueron
resistentes. En 2020, el porcentaje de resistencia disminuy6 dréasticamente al
2.44%, con solo 1 cultivo resistente entre 41 muestras evaluadas. Este
comportamiento podria atribuirse a un manejo mas restringido o prudente de la

amikacina en tratamientos hospitalarios.

En 2021, se observa un ligero aumento al 3.17%, con 2 cultivos resistentes
entre un total de 63 muestras. Aunque el porcentaje sigue siendo bajo, el

incremento es consistente con una recuperacion gradual de la resistencia
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bacteriana, lo que destaca la importancia de un monitoreo continuo. Por altimo,
en 2022, el porcentaje de resistencia disminuye nuevamente al 1.59%, con solo 1
cultivo resistente entre 63 muestras analizadas. Este dato sugiere que la amikacina
sigue siendo un antibidtico altamente efectivo contra Escherichia coli en la
poblacion estudiada, con niveles de resistencia considerablemente bajos en

comparacion con otros antibidticos analizados en este proyecto.

La poca resistencia sostenida de la amikacina contra Escherichia coli,
observada en este estudio, se alinea con los hallazgos de Machicao (2022), quien
sefiala una alta sensibilidad de Escherichia coli a la amikacina en un 82.9% de los
casos estudiados. Estos datos refuerzan los resultados obtenidos y sugieren que la
amikacina sigue siendo una opcion efectiva contra infecciones urinarias, pese al

aumento de la resistencia a otros antibidticos en muchas regiones.

Adicionalmente Martinez (2018), en su estudio en Ecuador, Escherichia
coli mostré una menor resistencia a la amikacina en comparaciéon con otros
antibioticos mas comunmente usados como la ciprofloxacina y la ampicilina. Esta
evidencia apoya la idea de que la amikacina puede ser un recurso valioso en el
tratamiento de infecciones por Escherichia coli, especialmente en areas con altas

tasas de resistencia a otros agentes antimicrobianos.

Por otro lado, Galindo-Méndez et al. (2022), reportaron la presencia de
cepas multiresistentes de Escherichia coli, lo cual destaca la importancia de
monitorear continuamente la resistencia a la amikacina y otros antibiéticos para
ajustar las estrategias de tratamiento a medida que evolucionan los patrones de

resistencia.

El valor de chi-cuadrado obtenido fue relativamente bajo siendo de 13.15
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y el valor p (0.107) asociado fue superior al umbral de 0.05, indicando que no hay
diferencias estadisticamente significativas en las tasas de resistencia de

Escherichia coli a la amikacina a lo largo de los afios estudiados.

Un valor p de 0.107 que es superior a 0.05 significa que no hay evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula de que no hay diferencias
significativas en las tasas de resistencia de Escherichia coli a la amikacina a lo
largo de los afios. La ausencia de diferencias estadisticamente significativas
refuerza la observacion de que la amikacina ha mantenido una eficacia constante
contra las infecciones por Escherichia coli a lo largo del tiempo. Este resultado es
alentador y sugiere que la amikacina sigue siendo un tratamiento viable y eficaz

para estas infecciones.

4.2.3. Comparacion de resistencia a amoxicilina/ac. clavulanico

La figura refleja el porcentaje de resistencia de Escherichia coli frente a la
combinacion de amoxicilina/acido clavulénico en muestras de urocultivo durante
los afios 2018 a 2022, obtenidos de pacientes de consulta externa del HRMNB-
Puno. Los resultados permiten analizar las fluctuaciones anuales en la resistencia,

que busca comparar las tasas de resistencia antimicrobiana en el tiempo.
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Figura 9
Comparacion de la resistencia de Escherichia coli a amoxicilina/ac, clavulanico
por afio en urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno

(2018 - 2022).
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De acuerdo a la Figura 9 para el afio 2018, el porcentaje de resistencia fue

del 16.36%, calculado a partir de un total de 55 muestras, de las cuales 9 cultivos
presentaron resistencia. Este nivel inicial de resistencia, indica que amoxicilina/ac
clavulanico era una opcion terapéutica relativamente efectiva al inicio del periodo
de estudio. En 2019, el porcentaje de resistencia aumento significativamente al
30.51%, basado en un total de 59 cultivos, con 18 resultados resistentes. Este
incremento sugiere un aumento de la resistencia al antibidtico, posiblemente
relacionado con un uso mas frecuente o inadecuado. En 2020, el porcentaje de
resistencia se mantuvo elevado, alcanzando el 32.43% (12 cultivos resistentes),
aunque el namero total de muestras analizadas disminuyé a 37. En 2021, se
registra el porcentaje mas alto de resistencia del periodo, con un 35.09%,
calculado sobre 57 cultivos analizados, de las cuales 20 fueron resistentes. Y en

2022, se observa una disminucion en el porcentaje de resistencia al 17.46%, con

62

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

11 cultivos resistentes de un total de 63 muestras. Este cambio podria estar
relacionado con un ajuste en las précticas clinicas, como una disminucion en el

uso del antibidtico o un manejo mas cuidadoso de las infecciones.

Los hallazgos del estudio respecto a la amoxicilina/ac. clavulanico
muestran una predominancia de cepas poco resistentes de Escherichia coli, con
una baja incidencia de resistencia. Esta tendencia es consistentemente favorable
en comparacion con otras regiones y tiempos. Segun Losada et al. (2020), aunque
la resistencia a amoxicilina/ac. clavulanico en su estudio fue del 17.8%, nuestra
investigacion revela una situacion mas controlada en nuestro entorno, lo que
podria indicar efectividad de las medidas de control antibi6tico o diferencias en

los patrones de prescripcion.

También en concordancia con los resultados obtenidos, Alarcon et al.
(2020) encontraron que, entre los antibidticos evaluados, la amoxicilina/ac.
clavulanico tenia menor resistencia comparada con otros mas comuinmente
enfrentados a resistencia, como la ampicilina y la ciprofloxacina. Este patron
sugiere una tendencia favorable que respalda el uso continuado de amoxicilina/ac.
clavulanico como una opcidn terapéutica viable en el tratamiento de infecciones
por Escherichia coli. Expdsito et al. (2019) reportaron que mientras otros
betalactamicos enfrentaban resistencias superiores al 50%, medicamentos como
la amoxicilina/ac. clavulanico se mantenian con resistencias inferiores,
alinedndose con nuestras observaciones de que sigue siendo una opcion efectiva
contra Escherichia coli. Los resultados obtenidos sugieren mantener la
amoxicilina/ac. clavulanico dentro de las opciones de tratamiento ante infecciones

de Escherichia coli.
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El valor de chi-cuadrado calculado (12.58) proporciona una medida
cuantitativa de las variaciones en las tasas de resistencia a lo largo del tiempo,
ademés el Valor p (1.127) indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de resistencia a la amoxicilina/ac. clavulénico a lo largo
de los afos estudiados. Un valor p superior a 0.05 sugiere que las variaciones
observadas probablemente se deben a fluctuaciones aleatorias en lugar de una

tendencia significativa en el aumento o disminucion de la resistencia.

La ausencia de un cambio estadisticamente significativo en la resistencia
implica que la amoxicilina/ac. clavulanico sigue siendo una opcion efectiva para

el tratamiento de infecciones por Escherichia coli.

4.2.4. Comparacion de resistencia a la ciprofloxacina

La Figura 10 muestra la evolucion anual del porcentaje de resistencia de
Escherichia coli frente al ciprofloxacino, un antibidtico de amplio uso para el
tratamiento de infecciones urinarias durante el periodo 2018-2022, evidenciando
un incremento preocupante en la resistencia hacia los afos finales del estudio. Los
porcentajes se calculan con base en el nimero total de muestras analizadas por

afo, proporcionando una vision integral de la tendencia.
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Figura 10
Comparacion de la resistencia de Escherichia coli a ciprofloxacina por afio en

urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno (2018-2022).
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Para el afio 2018, el porcentaje de resistencia fue del 52.73%, de un total
de 55 cultivos, de las cuales 29 fueron resistentes. Este valor indica que, desde el
inicio del estudio, una proporcién considerable ya presentaban resistencia a este
antibidtico, lo cual es una sefial preocupante sobre su efectividad en este contexto.
En 2019, la resistencia cay0 drasticamente al 2.94%, con 1 cultivo resistente entre
34 muestras analizadas. Este cambio podria reflejar una reduccion en el uso del
ciprofloxacino en el tratamiento, una mejora en las préacticas clinicas, o una
distribucion diferente de las cepas bacterianas durante este afio. Para el afio 2020,
el porcentaje de resistencia se increment6 nuevamente al 35.29%, con 12 cultivos
resistentes de 34 muestras analizadas. Este aumento podria indicar una presion
selectiva mayor debido al uso del antibiético. En el afio 2021 mostré un leve
aumento en la resistencia, alcanzando el 36.67%, con 22 cultivos resistentes de 60

muestras. Este incremento podria estar relacionado con un mayor uso clinico del
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ciprofloxacino, lo que habria contribuido al incremento de resistencia. En 2022,
la resistencia alcanzo el nivel mas alto del periodo estudiado, con un 59.02% de
las muestras mostrando resistencia, lo que equivale a 36 cultivos resistentes entre
61 muestras. Este aumento significativo subraya una tendencia preocupante y
sugiere que el ciprofloxacino esta perdiendo eficacia como tratamiento de primera

linea en la poblacién estudiada.

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, es evidente que la
orientacion al aumento de la resistencia a la ciprofloxacina no es un fenémeno
aislado. Segun Avilés et al. (2016) en Europa muestran patrones similares, con
aumentos reportados en la resistencia a fluoroquinolonas entre cepas de
Escherichia coli. Esta tendencia global resalta la urgencia de revisar y adaptar las
practicas de prescripcion. El continuo aumento en la resistencia a la ciprofloxacina
demanda acciones inmediatas para revisar las guias de tratamiento actuales. Es
imperativo promover el uso racional de los antibioticos y considerar alternativas
mas efectivas para el tratamiento de infecciones urinarias y otras afecciones

causadas por Escherichia coli.

Un chi-cuadrado elevado (15.45) y un valor p bajo (inferior a 0.05) en este
contexto confirmarian estadisticamente las observaciones visuales, indicando que
las diferencias en las categorias de resistencia a lo largo de los afios son

significativas y no se deben al azar.

4.2.5. Comparacion de resistencia a la nitrofurantoina

La Figura 11 refleja la evolucion anual del porcentaje de resistencia de
Escherichia coli frente a nitrofurantoina en muestras de urocultivo durante el
periodo 2018-2022 en pacientes del HRMNB-Puno. A lo largo de los afios
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analizados, el numero de cultivos resistentes se mantiene en niveles bajos y sin
cambios significativos, lo que refleja una estabilidad notable en la resistencia a

este antibiotico.

Figura 11
Comparacion de la resistencia de Escherichia coli a nitrofurantoina por afio en

urocultivos de pacientes de consulta externa del HRMNB-Puno (2018 - 2022).

7.02% 7.14%

4.84%

Porcentaje de Resistencia (R)

1.54%

Para el afio 2018, el porcentaje de resistencia fue del 7.02%, calculado de
un total de 57 cultivos analizados, de las cuales 4 fueron resistentes. Este nivel
inicial de resistencia indica que la nitrofurantoina era una opcion terapéutica
altamente efectiva al inicio del periodo de estudio. En 2019, la resistencia se
mantuvo estable en 7.14%, con 4 cultivos resistentes entre 56 muestras analizadas.
Esta estabilidad sugiere que el uso del antibiético fue adecuado y que no genero
un incremento significativo de cepas resistentes. El afio 2020 mostré una
reduccién notable de la resistencia, con un porcentaje de resistencia del 0.00%, es

decir, ninguna de las 24 muestras analizadas presentd resistencia. Aunque el
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numero total de muestras fue menor en comparacion con afios anteriores, esta
ausencia de resistencia refuerza la eficacia del antibidtico durante este periodo. En
2021, el porcentaje de resistencia fue del 1.54%, con solo 1 cultivo resistente entre
65 muestras analizadas. Este bajo nivel de resistencia, confirma la consistencia de
nitrofurantoina como un tratamiento efectivo en este afio. Y finalmente, en 2022,
el porcentaje de resistencia aumentd ligeramente al 4.84%, con 3 cultivos

resistentes de 62 muestras.

Comparando nuestros hallazgos con otros estudios, como los trabajos de
Hrbacek et al. (2020) y Somorin et al. (2022), ambos realizados en Europa
mencionan que la resistencia de Escherichia coli a la nitrofurantoina ha mantenido
niveles bajos, con tasas de resistencia inferiores al 10%. Esto refuerza su utilidad
como tratamiento de eleccion para infecciones urinarias en escenarios donde otros

antibidticos han mostrado una mayor tasa de resistencia

Valor de la Prueba de Chi-cuadrado: (2.85) con un valor p por encima de
0.05, podemos concluir estadisticamente que las variaciones anuales en las
categorias de resistencia son minimas y no significativas, lo que implica una
eficacia estable de la nitrofurantoina. Una falta de cambios significativos en la
resistencia y la alta tasa de sensibilidad subrayan la utilidad continua de la
nitrofurantoina como una opcién confiable y eficaz para el tratamiento de

infecciones urinarias.
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V. CONCLUSIONES

» La prevalencia de Escherichia coli en los registros de urocultivos del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo
2018 a 2022 fue del 83.11%, con un predominio en el sexo femenino
(89.18%) respecto al masculino (10.82%). Para la prevalencia segun
edad, el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 55 a 65 afios

(29.84%).

« Comparativamente hubo un incremento significativo de la resistencia
antibacteriana de Escherichia coli causante de infecciones del tracto
urinario a la ciprofloxacina desde el afio 2019 (2.94%) hasta el 2022
(59.02%). No se observaron variaciones estadisticamente significativas
de la resistencia en el mismo lapso temporal frente a los antibacterianos,
ceftriaxona (27.03%-23.44%) manteniéndose constante, amoxicilina/ac.
clavulanico (16.36%-17.46%) teniendo su pico mas alto en el afio 2021
(35.09%), nitrofurantoina (7.02%-4.84%) y amikacina (13.16%-1.59%),

siendo el pico més alto en 2019 (10.34%).
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V1. RECOMENDACIONES

« Dado que las mujeres fueron las més afectadas por las infecciones
urinarias, se recomienda realizar investigaciones adicionales sobre los
factores de riesgo especificos en esta poblacion, como héabitos de
higiene, condiciones socioecondmicas, actividad sexual y acceso a

servicios de salud.

« La nitrofurantoina mostro una tasa muy baja de resistencia durante el
periodo estudiado. Sin embargo, es importante continuar monitoreando
su efectividad a largo plazo para detectar posibles aumentos en la
resistencia. El incremento de resistencia a la ciprofloxacina sugiere la
necesidad de revisar las politicas de uso empirico de este antibidtico.
Se recomienda realizar estudios futuros que evalten la relacion entre
las politicas de prescripcion actuales y la resistencia bacteriana en la

region.
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VIII.ANEXOS

ANEXO 1: Panel fotogréfico.

Figura 12
Presentacion del proyecto de investigacion con la responsable del area de

Microbiologia, para que me pueda brindar acceso a los datos necesarios

Figura 13
Busqueda de datos de paciente en el cuaderno de registro del servicio de

Laboratorio clinico del HRMNB — Puno
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Figura 14

Sistema de registro de resultados del area de microbiologia del servicio de

Laboratorio clinico del HRMNB — Puno
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ANEXO 2: Oficio de autorizacion para ejecucion de investigacion.

o —— HOSPITAL REGIONAL
@ Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. EI Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696
“Affo del Bicentenario, de la C lidacién de a Independencia y de la C aclén de los herolcas batallas de
Junin y Ayacucho®

Puno, 15 de abril del 2024

orrcrone 001027 -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr.:
Francisco LAJO SOTO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Aili Ariana
MUNOZ MATAMET, Bachiller en Biologia de la Escuela Profesional de Biologia —
Universidad Nacional del Altiplano de Puno; quien desarrollard el Trabajo de Investigacion
Titulado: EVOLUCION DE LA RESISTENCIA ANTIBACTERIANA DE
ESCHERICHIA COLI EN UROCULTIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO, 2018 - 2022 en el Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”DE
PUNO ; a partir de la fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las

Jfacilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

JPVR/MBA/MLM
CC. Arch.

empaetTaanen erasaenan
ndo Lajo Soto
DILO: ESPECIALISTA
PRI OG A CLIKICA ¥ ANATGLEA PATCLOGICA
CrP 10965 RNE. 13738
JET PEAARTARENTO
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ANEXO 3: Constancia de ejecucion.

TN X HOSP RON- PUNO
h‘°3 BERE Ministerio ITAL REGIONAL MANUEL NURNEZ BUT!
! 8 PERU de Salud AV. EL SOL N21022

DEPARTAMEMTO DE pPATQ

OGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

“Ano del bicentenario, de Ia consolidacion

de nuestra independencia ydela
conmemoracion de las heroicas bat

allas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGiA CLINICA Y
ANATOMOA PATOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que el Bachiller en Ciencias Biologicas Aili Ariana MUNOZ
MATAMET. Ha realizado su trabajo de investigacion “EVOLUCION DE LA

RESISTENCIA ANTIBACTERIANA DE E. COLI EN UROCULTIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON. PUNO 2018 -2022”,
para optar el titulo en Licenciado en Bilogia, durante el primero de junio al 31 de

agoisto 2024, en el Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio) en el 4rea de
Microbiologia. Del Hospital Regional “MNB”- Puno, segiin archivo.

Se expide la presente a solicitud de la interesado

Puno 09 de Diciembre 2024.

CMP.i3965 RNE. 13738
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ANEXO 4: Ficha de recoleccién.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evolucion de resistencia de Escherichia coli a antibioticos en muestras de orina
obtenidas de pacientes de consulta externa del Hospital Regional Manuel Nuiiez
Butron entre los anos 2018 — 2022,

CODIGO: SEXO: F M EDAD: ANO:

MICROORGANISMO AISLADO
ANTIBIOTICO SENSIBLE (S) INTERMEDIO (1) RESISTENTE (R)
AMIKACINA

CEFTRIAXONA

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO
CIPROFLOXACINO
NITROFURANTOINA

ANEXO 5: Base de datos.

INT |YEAR | INT |CHAR(l)| VARCHAR(0) CHAR(1) CHAR(1) CHAR(1) CHAR(1) CHAR(1)

1 2018 | 65 F E. coli S R S

2 |2018 | 58 F|E coli R R S

3 2018 23 F|E coli S S |

4 |2018 | 63 F o |E coli R R

5 2018 48 F|E coli S S

6 2018 | 63 F E. coli S R S S

7 2018 | 28 F E;terobacter

8 |2018| 25 F|E coli I S S S

9 |2018| 38 F o |E coli I S S S S

10 |2018 | 49 F|E coli S S | S

11 [2018 | 19 F o |E coli S S S S

12 | 2018 | 37 F|E coli S S S S

13 | 2018 | 57 F|E coli S S S S

14 |2018 | 63 F|E coli S I S R S

15 | 2018 | 56 F E. coli S S S I
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16 | 2018 | 65 M si)r1tt3rob61c:ter
17 | 2018 | 28 F e coli S . < .
18 | 2018 | 50 M E. coli S S 5 -
19 | 2018 | 64 FolE coli S 5 - :
20 | 2018 | 60 F E. coli S S 5 -
21 |2018] 27 F E. coli R <
22 | 2018 | 28 F E. coli S s S 5 .
28 |2018| 60 M | Yersinia sp
24 | 2018 | 57 = sE;tembaCter
25 | 2018 | 43 F E. coli . . -
26 | 2018 | 20 F E. coli S < .
27 |2018 | 63 F o |E coli S S S - :
28 | 2018 | 23 F E coli : < :
29 | 2018 | 20 F e coli . . :
S U M E. coli S | R -
81 |2018| 18 | F |E. coli s S S 5
2 |2018| 65 | M|
33 |2018| 50 F|E coli . 5 - S
34 2018 26 M Serratia sp
8 |2018| 18 | F |E coli s S S -
36 | 2018 | 63 M E. coli S - - .
37 | 2018 65 M E. coli R R <
38 | 2018 | 30 F E. coli S . 5 -
39 |2018 | 63 E SE;terobacter
40 | 2018 | 63 = ggarr;n;szlococcus
4l |2018] 62 M Proteus sp
42 | 2018 | 60 M SEF?terobacter
43 |2018) 27 | F |E coli S S S -
44 12018 | 40 | F |E coli S S S 5 .
45 12018 47 | F |E coli S S S - -
46 | 2018 | 60 M E. coli S R S A -
47 2018 | 46 F E. coli S S S - -
48 2018 | 24 FolE coli < - .
49 |2018| 38 | F |E coli = < - -
S0 | 2018 €0 F E. coli S | R
51 |2018 | 64 M iﬂi‘éﬂﬁ'“‘m‘s
52 2018 | 60 F E. coli R R S 5 -
53 |2018 | 60 FolE coli = | - ,
54 2018 | 24 F E. coli S < -
55 |2018 | 62 FolE coli = < - :
56 2018 | 20 F E coli S < -
57 | 2018 | 62 E sElgﬂerobacter
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58 2018 | 21 = E. coli R | . I
50 2018 | 23 | F |E coli . 5 - !
60 | 2018 | 27 F E. coli S s R <
61 2018 60 F E. coli S R = -
62 |2018| 35 FolE coli S 5 . :
63 |2018 | 42 = E;tEI‘Obacter
64 2018 | 26 | F |E coli s S 5 -
65 |2018 | 20 F E. coli S S - -
66 | 2018 | 30 = iﬁzzzlococcus
67 |2018 | 47 FlE coli = - . - S
68 | 2018 | 34 F E. coli R s R -
69 |2018) 33 F E. coli R R S R .
70 | 2018 | 39 FolE coli | - . :
71 2018 | 36 | M |E coli S : 5 - -
72 2018 | 44 F E. coli < 5 :
73 | 2018 | 23 [= E. coli < - :
74 2018 | 47 F E. coli S s S - I
75 | 2018 | 30 [= E. coli | . .
6 |2018) 47 M | Proteus sp
77| 2018 57 F E. coli S |
78 |2018| 80 | F |E. coli S -
79 |2018| 57 | F |E coli n | - :
80 2019 19 | F |E. coli R -
81 |2019| 21 | F |E coli < - :
82 |2019| 63 M SE;terobacter
83 2019 | 65 F E. coli | s .
84 2019 | 20 [= E. coli < :
8 |2019) 31 F E. coli s <
86 2019 | 18 M E coli < :
87 2019 | 38 [= E. coli < :
88 | 2019 | 21 F|E coli - - S
89 2019 | 19 M E. coli I | S 5 -
90 | 2019 | 35 = E. coli = < :
91 2019 | 62 = E. coli S I < :
92 2019 | 20 F E. coli S < . -
93 |2019| 62 | M |E coli ~ . - ,
94 | 2019 26 F E. coli S | I
95 |2019| 60 | F |E coli S - 5 S
% |2019] 26 F E. coli S | I
97 |2019 | 62 F|E coli S - - S
98 2019 | 20 M E coli S < :
99 2019 | 30 = E. coli S = < :
100 | 2019 | 26 [= E coli S : < I
101 | 2019 | 56 F E. coli R R : 5 -
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102 | 2019 | 30 F o lE coli R R S S
103 [2019] 56 | F |E col S s ' S S
104 | 2019 | 25 F | E coli S S S
105 [209] 65 | F |E coli S ' S S
106 [2019] 19 | F |serratiasp
107 | 2019 | 65 M Egterobacter
108 [2019] 64 | F |proteussp
100 [209] 49 | F |E coli S S S S >
110 |2019| 60 | F SE;tembaCter
111 [2019| 30 | F |E coli R R S R
112 | 2019 | 61 F Yersinia sp
113 [2009] 3t | F |E coli s ' S S S
114 | 2019 | 25 FlE coli R S S
115 | 2019 | 62 FolE coli [ R R S
116 2019 | 40 | F |E coli S R S S
117 | 2019 | 37 F o lE coli S S S
118 | 2019 | s6 F Staphylococcus

aureus
119 {2019 60 | M |E coli S R R R
120 | 2019 | 27 F Staphylococcus

aureus
121 |2019| 30 | F |E coli S S S S S
122 | 2019 | 25 FlE coli R R S S
123 | 2019 | 49 F o lE coli S R S S
124 2019 26 | F |E coli S S S S
125 [209] 24 | F |E coli S S S S S
126 [2019| 31 | F |g coli s s S S S
127 [2009] 25 | F |E coli S S S S S
128 [2019] 36 | F |E col s s S S
129 [209] 54 | F |E coli R s R ' S
130 [209] 65 | F |E coli ! ' R S
131 {2019 | 45 F o |E coli S S
132 [2009] 42 | F |E coli S ' R
133 [2019] 25 | F |E coli S S
134 [2009] 29 | F [E coli S S
135 [209] 36 | F |E coli S S S S
136 | 2019 | =0 F sEpnterobacter
137 [2019] 30 | F |E colf s S S
138 | 2019 | 32 FlE coli R S S
139 (2019 65 | M |E coli S S S S
140 | 2019 | 52 FlE coli ' S S
141 | 2019 | 24 F o |E coli R S R
142 (2019 19 | F |E coli S S S
143 [2009] 25 | F |E coli S ' S :
144 [2009] 61 | F |E coli S S S S S
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145 | 2019 | 25 F o lE coli S S

146 | 2019 | 26 FlE coli S ! S

147 | 2019 | 55 F o lE coli R S S

148 |2019] 56 | F |E coli S S

149 [2009| 22 | F |g coli s S S S

150 [2019| 47 | F |E coli S S ! ' S

151 2009 52 | F |E coli R S S S

152 (2020 | 19 | F |E coli S R S S

153 [2020] 65 | F |E coli R ! R

154 (2020 28 | M [E coli R S S R

155 (2020 65 | F |E coli s s S S

156 [2020] 65 | F |E coli l R S R

157 [2020| 25 | F |E coli S s R !

158 [2020] 59 | F |E coli s S S !

150 (2020 30 | M |g coli R R S S

160 [2020] 65 | F |E coli s R S R

161 [2020] 36 | F |E coli l S S R

162 (2020 38 | F |E coli s s S S

163 [2020] 45 | F |E coli R R ! R S

164 [2020] 34 | F |E coli S ' S S !

165 [2020| 21 | F |E coli s S S S S

166 (2020 31 | F |g coli s R ' S !

167 | 2020 | 65 F Serratia sp

168 2020 45 | F |E coli s S S S S

160 [2020] 65 | F |E col ' R S ! S

170 [2020] 35 | F |E coli S R S R S

171 (2020 41 | F |E coli S R S S S

172 |2020| 63 | F |E coli s i s S

173 | 2020 | 40 F o |E coli S S S

174 | 2020 | 64 F SE;terobacter

175 (2020 61 | F |E coli S R S

176 |2020| 65 | F |E coli s R S

177 [2020] 60 | F |E coli R ! R S

178 12020 | 47 | F |E coli ' S R S

179 [2020| 60 | F ﬁ;aeﬂ:‘g:%gﬁgus

180 | 2020 | 34 F|E coli S ! S

181 (2020 18 | F [E coli S S S

182 |2020| 59 | F | yersiniasp

183 |2020| 25 | F |E coli S : S

184 [2020] 49 | M [E coli S !

185 | 2020 | 57 F o |E coli R S S

186 | 2020 | 40 F o |E coli S S S S

187 [2020| 18 | F |E coli S S S

188 | 2020 | 21 F o |E coli S S S !
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189 | 2020 | 28 F o lE coli S S S S
190 (2020 61 | F |g coli s R s S
101 | 2000 | 25 M Egterobacter
192 | 2020 | 61 M | E coli R S S S
103 | 2000 | 20 F Egterobacter
194 2020 43 | F |g coli R R S S S
195 |2020| 59 | F | yersiniasp
196 (2020 51 | F |E coli s S S S
197 | 2020 | 36 FolE coli S S S
198 [2020| 22 | F |E coli s S S S S
199 (2020 18 | F |g coli s S S S S
200 |2021] 39 | F |E col s S S S
201 2021] 37 | F |E coli s R S S S
202 |2021] 22 | F 2;"’;2?;'0“&”5
203 [2021] 46 | M |shigellasp
204 |2021| 65 F o lE coli S S S
205 [2021] 65 | M |E coli R ' S
206 (2021 27 | M |E coli S S !
207 |2021| 51 F o |E coli S S S
208 |2021| 64 | M ih""r‘;z‘s"ococcus
209 | 2021 | 27 FolE coli l ' S
210 |2021| 40 F | E coli S
211 |2021| 26 F |E coli S
212 | 2021 | 63 = Staphylococcus

aureus
213 | 2021 | 25 F | Yersinia sp
214 [2021] 57 | M |E coli R S R R
215 [2021] 59 | F |E coli S R R S
216 [2021] 34 | F |E coli S S S S S
217 |2021| 58 | F |g coli R R ! R !
218 [2021] 63 | F |E coli S S S S S
219 [2021] 57 | F |E coli S S R S
220 [2021] 57 | F |E coli S ' S S S
221 | 2021 | 54 F o |E coli S S
222 [2021] 25 | F |E coli R S S R S
223 |2021| 40 | F sgf‘phy'ococcus
224 [2021| 28 | F |E coli R S S R S
225 [2021] 37 | F |E coli R ' ! R S
226 [2021| 59 | F |E coli S R S R S
227 [2021] 43 | F |E coli S S S S S
228 [2021] 53 | F |E coli S S S S S
229 2021| 37 | F |E coli R S S R S
230 [2021] 60 | F |E coli R R S R S
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231 |2021] 61 | F |g coli s R S
232 [2021] 28 | F |E coli R R S
233 |2021] 56 | M 2&1‘;?5"“0&”5
234 [2021] 63 | F |E coli s S S R S
235 [2021] 45 | F |E coli S S S S
236 [2021] 46 | F g coli s S S S S
237 [2021] 62 | M |E coli R S R S
238 | 2021 | 37 F Serratia sp
239 [2021| 57 | F |g coli s S S S S
240 | 2021 | 38 F Egterobacter
241 [2021] 58 | M |E coli S S ' S
242 [2021] 65 | F |E coli S ' S S S
243 |2021| 25 FolE coli l R S S
244 |2021] 65 | M |E coli [ s S R S
245 [2021] 45 | F |g coli [ R S S S
246 |2021| 41 | F |g coli ' S S S
247 [2021] 64 | M |g coli R S R S
248 2021 20 | F |E coli S S S
249 |2021| 65 | F |E coli S s S S S
250 [2021] 30 | M |g coli s R S S S
251 | 2021 | 24 FolE coli R ! S S
252 [2021| 42 F o |E coli S S S S
253 (2021 37 | M |E coli S R S !
254 | 2021 | 28 FlE coli S ' S S
255 |2021] 48 | M | spigellasp
256 [2021] 64 | F |E coli R R S S S
257 |2021| 65 | F E;tembaaer
258 [2021] 19 | F |E coli S S S
259 [2021] 64 | M |E coli S R S S
260 [2021] 24 | F |E coli S S S !
261 [2021] 22 | F |E coli S S S R S
262 [2021] 54 | F |E coli S S S S S
263 [2021] 20 | F |g coli S S S S S
264 | 2021 | 22 F o |E coli S R S S
265 [2021] 58 | F |E coli s R S S S
266 (2021 63 | M |E coli R R ! R S
267 [2021] 49 | F |E coli R R ! R
268 [2021] 44 | F |g coli S R ! S S
269 [2021] 43 | F |E coli [ ' S
270 [2021] 46 | F |E coli S S S S
271 2021 20 | F |E coli S
272 |2021| 64 | F ;i?g;ﬂz
273 [2021] 18 | F |E coli R ' S R S
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274 |2021] 31 | F |E col s s | s s
275 2021 65 | M |E coli s | s R s
276 |2021| 24 | F |g coli | s s
277 2021 19 | F |E coli s s s s
278 2021 25 | F |& coli s s s s s
279 [2022] 30 | F |E coli s s s s
280 [2022| 54 | F |E coli s s s s
281 |2022] 18 | F |E coli s s R s
282 [2022] 39 | F |E coli s R R s
283 |2022| 18 | F |& coli s | s
284 [2022] 21 | F |E coli s | |
285 |2022| 24 | F |& coli s s s R
286 |2022| 24 | F |E coli s s s s
287 [2022] 65 | M |E coli s R s
288 [2022| 18 | F |E coli s | s
289 [2022| 44 | F |E coli s | s s
200 |2022] 36 | F ?;"f‘phy'ococcus
201 [2022] 60 | F |E coli R | s R s
202 |2022| 48 | F |& coli R | s
203 [2022] 34 | F |E coli s s s s
204 |2022| 65 | F |E coli R s s
205 |2022] 46 | F |E coli s s s
206 [2022] 30 | F |g coli s s R s
207 |2022| 34 | F |g coli | R s R
208 | 2022 | 52 F acli?g;ﬂz
200 |2022] 65 | F |E col s s s s s
300 [202] 53 | F |E coli R s s R s
301 [202] 5 | F |E coli s s s R s
302 [202] 53 | F |E coli R s s R s
303 [202] 30 | F |E coli s R s R s
304 [2022] 19 | F g coli s s s s
305 [202] 31 | F |E coli s s s s
306 [2022] 65 | F |E coli s s R s
307 |2022| 59 | F E;temcoccus
308 |2002| 65 | m | Condl
309 | 2022 | 46 F acli?g;ﬂi
310 [2022] 58 | F [proteussp
311 [202] 35 | F |E coli s s s R S
312 [2022] 56 | F |proteussp
313 [2022] 18 | F |E coli s | s S s
314 [2022] 63 | M ?;?phy'ococcus
315 |2022| 65 | M ih‘i‘;ﬁg'ococcus
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316 | 2022 37 F E. coli
317 | 2022 | 62 M E. coli S S S 5 -
318 | 2022 | 55 M S;flphylococcus
319 |2022| 28 F|E ool 5 5 } S
320 | 2022 | 24 F|E coli S | | - :
321 | 2022 33 F E. coli S S S S S
322 |2022) 43 | F |E.coli S S S - -
323 |2022] 59 F E. coli | S S R .
324 | 2022 | 23 F E. coli S S < :
825 |2022] 62 | M |E. coli S R - - -
326 | 2022 43 F E. coli R S S R .
327 | 2022 | 65 F E. coli R S < . -
328 | 2022 | 47 F E. coli 5 S S - -
829 |2022| 30 | F |E. coli R S S - -
330 | 2022 63 F E. coli | S S R .
331 | 2022 | 47 F E. coli R | S 5 -
il e Nl L Pt
333 | 2022 | 61 F E. coli S S S 5 -
334 | 2022 | 45 F E. coli s . - -
335 | 2022 | 29 F E. coli S S S 5 -
336 | 2022 | 34 F E. coli S < - -
337 | 2022 | 58 F E. coli R . - -
338 | 2022 | 51 F E. coli S < . -
339 | 2022 | 65 F E. coli s . . -
340 |2022) 34 F Serratia sp
341 | 2022 | 34 E E. coli I |
342 |2022] 26 | F _|E. coli S S
343 |2022) 56 | F |E. coli |
344 | 2022 | 58 E E;terobacter
345 |2022) 40 | F |E.coli | S S | -
346 | 2022 | 40 E SE;tGI'OCOCCUS
347 | 2022 | 49 = E. coli R = . -
348 | 2022 45 F Yersinia sp
349 2022 24 F E. coli S | S S .
350 | 2022 | 29 E SE;terococcus
351 | 2022 | 47 FolE coli R - | - -
352 | 2022 | 33 M SE;terobacter
353 | 2022 63 F E. coli R S S R m
354 | 2022 43 F E. coli | S | -
3%5 | 2022 64 M E. coli S S S .
356 | 2022 | 23 FE coli S < - . :
357 | 2022 | 53 F E. coli R S <
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358 |2022| 49 | M |E coli o ; ] :
359 | 2022 | 41 = sEpnterobacter
360 | 2022 | 48 FlE coli s . 5 .
361 |2022) 24 F E. coli
362 | 2022 | 42 F e coli - .
363 | 2022 | 54 F sEpnterobacter
364 | 2022 | 54 F|E ool S 5 :
365 |2022 | 55 FolE coli - -
366 | 2022 | 40 FolE coli - -
367 | 2022 38 F E. coli | R S S
-La tabla muestra la totalidad de datos recopilados (incluye Escherichia coli y otras enterobacterias).
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