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RESUMEN

El objetivo fue, establecer la relacion de los patrones de resistencia antibiética con los
factores asociados en pacientes con infeccidon del tracto urinario que acuden al
Hospital 1l EsSalud “Carlos Tuppia’-Huamanga, Ayacucho, durante los periodos de
septiembre — diciembre del 2023, el tipo de investigaciéon fue basico con disefio no
experimental, transversal y correlacional; la poblacion muestral estuvo constituido por
368 pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU); para le recoleccion de datos con
respecto a patrones de resistencia antibidtica se utilizé el equipo de Vitek 2 y para los
factores asociados se utiliz6 la técnica de encuesta. Los datos fueron analizados
utilizando el programa SPSS version 25 y para determinar la asociacion se empled la
prueba estadistica de chi-cuadrado (X?), con un nivel de significancia de 95%. Los
resultados muestran que Escherichia coli presentd la mayor frecuencia de ITU con
85.3% asi mismo se observd asociacion (p<0,05) con respecto a procedencia, edad,
sexo, ITU previa, ITU recurrente, uso previo de antibiéticos, comorbilidad,
hospitalizacién previa y uso de sonda vesical frente a los antibioticos de amikacina,
ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino, norfloxacino, ertapenem, meropenem, nitrofurantoina, gentamicina,
fosfomicina y trimetropin/sulbactan. En conclusion, la bacteria E. coli es la que se
presenta con mayor frecuencia en la infeccion de tracto urinario, asi mismo guarda una
relacion de asociacion con los patrones de resistencia antibidtica en las caracteristicas

demograficas, clinicas y de atencion hospitalaria.

Palabras clave: patrones de resistencia antibibtica, factores asociados, infeccion del

trato urinario.



INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, se ha incrementado de forma preocupante la cantidad de
bacterias resistentes, estos mutan en respuesta al uso inadecuado de los
medicamentos, son las bacterias y no los seres humanos que se vuelven resistentes
(Camacho etal., 2021), la resistencia antimicrobiana provoca un aumento en la
morbimortalidad y eleva los costos de atencién sanitaria, lo que la convierte en un
problema grave a nivel mundial, se ha observado que los paises en vias de desarrollo
presentan niveles de resistencia mas altos que los paises industrializados y a su vez,
disponen de menos recursos para implementar estrategias que aborden esta
probleméatica (Sosa et al., 2021)

El problema en nuestra ciudad, son escasas las publicaciones recientes sobre cifras
precisas sobre los uropatégenos mas frecuentemente aislado en los urocultivos y su
perfil de resistencia antibibtica, sin embargo, Yafiez, (2024) menciona en un boletin
epidemiolégico del Pert que la resistencia antimicrobiana también estuvo presente de
los 120 brotes notificados para este periodo 2020- 2023, con el 60% en el 2020; 54,3%
en 2021; 53,3% en 2022; y 56,7% en 2023, donde la resistencia mas comunmente
observada fue a los carbapenémicos (33,3%), mientras que el 44,2% de los brotes
reportados no mostraron resistencia. Por lo tanto, la resistencia antimicrobiana continta
siendo una amenaza significativa para la salud publica en el pais. La Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) recomienda que se obtenga
informacion periddica sobre las tasas locales de resistencia para vigilar y monitorizar
cambios en la sensibilidad y resistencia antibiética de los uropatdgenos.

Por ello el trabajo de investigacién es de tipo basico, con disefio no experimental,
transversal y correlacional, la poblacion muestral estuvo constituida por 368 pacientes
con ITU, para la recoleccién de datos de los patrones de resistencia antibiética se utilizé

el equipo de Vitek 2 y para los factores asociados (procedencia, edad, sexo, enfermedad
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renal crénica, ITU previa, ITU recurrente, uso previo de antibiético, comorbilidad,
hospitalizacién previa, uso de sonda) se utilizé la técnica de encuesta, con este trabajo
se quiere implementar medidas en todos los ambitos de la sociedad para mitigar el
impacto de este fendmeno y frenar su propagacion. Por ejemplo, el sector de la salud
podria invertir en la investigacion y desarrollo de nuevos antibiéticos, vacunas,
productos de diagndsticos y otros recursos.

segun el Instituto Nacional de la Salud (2020) el adecuado tratamiento antibiético
empirico requiere de reportes periddicos locales de sensibilidad antibiética y protocolos
de manejo, aplicables al contexto geogréfico y sociocultural del paciente; la resistencia
antibiotica se atribuye en parte, a la falta de programas de vigilancia, control
epidemiolégico, y al consecuente uso irracional e inapropiado de antibidticos.

Cuyos objetivos del trabajo de investigacion fueron:

Objetivo general

Establecer cudl es la relacién de los patrones de resistencia antibiotica con los factores
asociados en pacientes con infeccion del tracto urinario que acuden al Hospital Il

EsSalud “Carlos Tuppia’-Huamanga, Ayacucho 2023.
Objetivos especificos

e Relacionar los patrones de resistencia antibidtica con las caracteristicas
demogréficas en pacientes con infeccidén del tracto urinario que acuden al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia®-Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Relacionar los patrones de resistencia antibiética con las caracteristicas clinicas en
pacientes con infeccion del tracto urinario que acuden al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia”-Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Relacionar los patrones de resistencia antibiética con las caracteristicas de atencién
medica en pacientes con infeccion del tracto urinario que acuden al Hospital Il EsSalud

“Carlos Tuppia”-Huamanga, Ayacucho 2023.

15



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Becerra (2020), Cuenca — Ecuador, en su investigacion, el objetivo fue determinar la
prevalencia y factores asociados a la infeccion por Klebsiella pneumoniae
multirresistente en adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital José
Carrasco Arteaga, durante el periodo de mayo 2015 - mayo 2019; con un estudio
descriptivo, corte transversal, se obtuvo una muestra aleatorizada de 103 historias
clinicas, cuyas fichas fueron analizadas utilizando el programa SPSS, y los factores
asociados se determinaron a través de la prueba de ji-cuadrado de Pearson. Los
resultados mostraron una prevalencia de infeccibn por Klebsiella pneumoniae
multirresistente de 28.2%. Entre los factores asociados, la duracién de la estancia
hospitalaria de entre 15 a 30 dias se identific6 como el principal factor de riesgo para
este tipo de infeccion (OR 9,229:8,543 — 9,701), siendo estadisticamente significativo
(p=0,026), cuya conclusion fue que se detect6 una prevalencia del 28.2% coherente con

la estancia hospitalaria entre 15 a 30 dias.

Leguizamén etal., (2017), Asuncion — Paraguay, desarrollaron un estudio de
investigacion, con el objetivo de determinar la sensibilidad a los antimicrobianos de las
enterobacterias obtenidas en urocultivos del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social (IPS) y comparar la tasa de sensibilidad segun la especie y el origen de la
muestra, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, el tamafio muestral es
de 4014 aislamientos de enterobacterias, 3224 (80,3%) fueron ambulatorias y 790
(19,7%) de pacientes hospitalizados. Los patdgenos urinarios mas frecuentes fueron

Escherichia coli (70,1%), Klebsiella pneumoniae (18,9%), Enterobacter cloacae (2,8%)
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y otras especies (8,2%). La sensibilidad de E. coli a fosfomicina, nitrofurantoina y
aminoglucésidos fue alta. El 24,4% de E. coli y el 50,3% de K. pneumoniae fueron
productores de betalactamasa de espectro extendido (BLEE). Se concluyd que el
tratamiento de eleccion recomendado es fosfomicina, nitrofurantoina o
aminoglucésidos, ya que este esquema cubre mas del 90% de los patdgenos causantes
de ITU en el hospital de IPS.

Morales et al., (2023), Valledupar - Colombia, realizaron un estudio con el propdsito de
identificar el patron de resistencia antibidtica en uropatdégenos bacterianos aislados de
pacientes en una institucion hospitalaria de Valledupar, este estudio fue retrospectivo y
analizé 142 resultados de urocultivos positivos procesados en el sistema automatizado
MicroScan, de los cultivos, 133 aislados fueron enterobacterias, 5 bacilos Gram
negativos no fermentadores y 4 cocos Gram positivos. Un 27,8 % de los aislados fueron
productoras de betalactamasas de espectro extendido. Se observé un mayor fenotipo
de resistencia en Escherichia coli para antibiéticos betalactamicos aminoglucésidos,
finalmente, se concluye que las enterobacterias ocuparon el primer lugar de

aislamientos en urocultivos, lo cual coincide con lo que se ha reportado a nivel mundial.

Espinoza et al., (2013), en Cuba, se llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar
los principales agentes etioldgicos con sus patrones de sensibilidad antimicrobiana, en
ITU hospitalarias y de la comunidad, asi como evaluar los costos relacionados con los
cultivos microbiolégicos, segun el tipo de resultado obtenidos. El estudio fue
retrospectivo y transversal, donde se obtuvo una muestra poblacional de 13 939
urocultivos recibidos en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital "Hermanos
Ameijeiras”. los resultados mostraron que el 62 % de muestras fueron negativas 22 %
positivas y el 16 % contaminadas. El microorganismo comunmente aislado fue
Escherichia coli en ambos grupos investigados. En conclusion, se evidencio una alta

resistencia antimicrobiana en hospitalario.

2.1.2. A nivel nacional.
Arias, (2018), Lima — PerQ, en su investigacion, tuvo como objetivo determinar la

prevalencia de las infecciones del tracto urinario por Enterobacterias productoras de
Betalactamasas de Espectro Extendido de la comunidad en adultos con infeccién del
tracto urinario en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza durante el periodo de enero
a junio del afio 2017, Ica-Perd, el estudio fue no experimental, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, con una poblacién muestral de 127 pacientes diagnosticados

con infeccion urinaria por enterobacterias de origen comunitario. Los resultados
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mostraron que el 71% de los pacientes eran mujeres y el 63% pertenecian al grupo de
mayores de 65 afios. También se identificaron comorbilidades asociadas como Diabetes
Mellitus (44%), EPOC (39%) e insuficiencia renal (37%). La enterobacteria mas
frecuente aislada fue Escherichia coli (70%). En conclusion, se determin6 que el 15%
de los pacientes con infecciones urinarias por enterobacterias productoras de BLEE

provenian de la comunidad.

Lopez y Chéavez, (2022) Lambayeque — Perd, realizaron una investigacion, con el
objetivo de determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii aisladas de orina de
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Lambayeque, entre febrero - julio
2020. El estudio fue descriptivo, evaluaron 16 cepas bacterianas, 11 de K. pneumoniae,
3 de P. aeruginosa y 2 de A. baumannii. Los resultados mostraron que K. pneumoniae
presento alta resistencia a cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta generacion, a
amoxicilina / acido clavulanico y gentamicina y una sensibilidad a amikacina y
meropenem. P. aeruginosa mostro resistencia elevada a cefalosporinas de tercera y
cuarta generacién, aminoglucosidos y carbapenémicos, mientras que fue sensible a
piperacilina/tazobactam y levofloxacino. Por su parte A. baumannii fue resistente a todos

los antibidticos probados.

Delgado, (2018), Arequipa — Perq, en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y el patron de resistencia del Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) aislados en cultivos de pacientes en el Hospital Regional Honorio Delgado en
el 2018. Se llevo a cabo un estudio descriptivo. Los resultados mostraron que, de 409
pacientes con infecciones intrahospitalarias, el 15% fueron causadas por SARM, de un
total de 130 muestras de Staphylococcus, el 47.69% resultaron positivas para SARM.
En cuanto a los casos de SARM, el 29.03% correspondié a pacientes de 50 a 59 afos,
el 69.35% fueron varones y el 30.65% mujeres. La mayoria de las muestras provinieron
de los servicios de medicina (32.31%), seguidos de cirugia (26.92%). En conclusion, se
observo una alta frecuencia de resistencia a meticilina en S. aureus, con perfiles de

resistencia y sensibilidad caracteristicos.

Paredes, (2018), Lima — Perd, en su tesis, cuyo objetivo fue determinar el perfil de
resistencia antimicrobiana de bacterias Gram Positivos aislados en pacientes con
infeccién del tracto urinario en el Centro Médico Naval durante el afio 2016, con un
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal; su poblacibn muestral fue 202

urocultivos positivos a bacterias Gram positivos, se determind la susceptibilidad
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antimicrobiana en el analizador MicroScan, donde los resultados fueron Staphylococcus
coagulasa negativos (SCN), Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae y
Staphylococcus aureus. SCN tuvo alta resistencia ante penicilina (85.1%),
amoxicilina/acido clavulanico (79.8%), cefazolina (78.7%) y oxacilina. E. faecalis mostré
resistencia a tetraciclina (84.7%), ciprofloxacina (43.1%) y levofloxacina (41.7%).
Streptococcus agalactiae fue resistente a tetraciclina (100.0%) y levofloxacina (43.8%).
S. aureus fue resistente a penicilina (100.0%), gentamicina (72.7%) y a amoxicilina/acido
clavulanico, cefazolina y oxacilina con 63.6%. Las muestras provenian de pacientes de
emergencia (44.6%), ambulatorios (40.6 %) y hospitalizados (14.9%). En conclusion, en
la poblacion analizada existe una elevada resistencia a los antibidticos pertenecientes a
la familia de betalacmicos, fluoroquinolonas y a la tetraciclina. La vancomicina, linezolid,
y la nitrofurantoina parecen ser los antibiéticos mas eficaces para el tratamiento en la

mayoria de los cocos Gram positivos que causan la ITU.

Cornelio y Sotelo, (2023), Huanuco — Peru, desarrollaron una investigacion, con el
objetivo de identificar la asociacidén entre los uropatégenos aislados, las comorbilidades
y la especialidad médica con la prescripcion antibiotica empirica en la infeccion del tracto
urinario en el Hospital Hermilio Valdizan- 2019, el estudio fue de disefio transversal y se
utilizaron pruebas estadisticas como Chi-cuadrado, la prueba de Fisher, la razén de
prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95%, y un valor de p < 0.05. La poblacion
muestral consistié en 178 pacientes. Los resultados mostraron que la edad promedio de
los pacientes era de 57 afios, y la frecuencia de infecciones fue mayor en mujeres
(51.2%) que en hombres (48.8%). El principal uropatégeno aislado fue E. coli (51.69%),
seguido por Klebsiella (13.48%), las comorbilidades mas frecuentes fueron Obesidad e

Hiperplasia Benigna Prostatica.

2.1.3. Anivellocal.
Rojas, (2020) Ayacucho — Perl, en su trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue

determinar la sensibilidad frente a los antibidticos de eleccion de los uropatdgenos
aislados de pacientes ambulatorios, que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho;
con un estudio descriptivo obtuvo como resultado 71 pacientes que fueron positivos para
urocultivo y antibiograma, se hallaron Escherichia coli, Klebsiella pnuemoniae, Klebsiella
oxytoca, Proteus mirabilis, Pseudomona auroginosa y Serratia marcensens. Segun el
sistema Vitek 2, los mayores porcentajes de sensibilidad antibiética en las infecciones
urinarias para Eschericha coli fue a nitrofurantoina en 89,8% , ertapenem 83,1%,
imepenem y amikacina 81,4% y piperacilina/tazobactam 73,3% y mostrando mayor

resistencia frente a ampicilina con un 84,7 % ; Klebsiella pnuemoniae fue resistente para
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ertapenem en 100%, imepenem y piperacilina/tozabactam 85,7%, ciprofloxacino 71,4%
y gentamicina 57,1% mostrando mayor resistencia a  ceftazidina,
Trimetoprima/Sulfametoxazol y ceftriaxona con un 85,7% ,Tobramicina,
Ampicilina/sulbactan, Cefepima y Ampicilina 71,4 % , Amikacina 57,1% ; Klebsiella
oxitoca para nitrofurantoina, ertapenem, amikacina y piperacilina/tazobactam 100% y
presento mayor de resistencia a Ampicilina, Ceftazidina, Ceftriaxona, Ciprofloxaino,
Levofloxacino y Trimetoprima/ Sulfametoxazol, con 100%; de Proteus mirabilis, son
sensibles a gentamicina, amikacina, ertapenem 100%; presentando mayor resistencia
a Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam, Ceftazidina, Ceftriaxona, Cefepima, Nitrofurantoina

y trimetoprima/sulfametoxazol 100%.

Silva (2013), Ayacucho — Peru, en su tesis, con el objetivo de determinar la sensibilidad
antibiotica de las enterobacterias responsables de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas; el estudio fue descriptivo, con una poblacion de 225 mujeres
sexualmente activas, el resultado sefiala que el 80,9% (182) presentaron infeccién del
tracto urinario. Los microorganismos mas aislados fueron: E. coli 62,6% (114), Proteus
sp.11,5% (21), Klebsiella sp. 7,7% (14), Enterobacter 7,1% (13) y otras bacterias no
identificadas 11,0 % (20); la sensibilidad antibidtica por Escherichia coli fueron a
Norfloxacino 22,0%, Nitrofurantoina y Oxacilina con 38,5%; de Klebsiella sp. para
Ceftazidina 57,1%, Cloranfenicol 50.0% y Trimetropin 35.7% ; Proteus sp. para
Amoxicilina 47,6%, las otras enterobacterias no identificadas para Cloranfenicol 35,0%,

respectivamente.

De La Cruz, (2020), Ayacucho — Peru, desarrollo su investigacion, con el objetivo de
conocer los factores asociados a la prevalencia de Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes con infeccion del tracto
urinario, el estudio fue No experimental con disefio descriptivo-transversal, su poblacion
muestral estuvo constituida por 78 pacientes con ITU y urocultivo positivo para
Escherichia coli, el resultado muestra la prevalencia de Escherichia coli productora de
BLEE fue del 62,8%. Respecto a los factores de riesgo la hospitalizacién previa
(OR=3,806, 1C95%=1,409-10,283,p=0,007), intervencion quirargica previa (OR=3,993 ,
IC95%=1,385-11,511, p=0,008), uso de sondaje vesical (OR=8,550, 1C95%=1,820-
40,163, p=0,002), uso previo de antibiéticos (OR= 10,615, 1C95%=3,534-31,883,
p=0,000), ITU recurrente (OR=4,962, IC95%=1,778-13,851, p=0,002), diabetes mellitus
tipo 2 (OR=5,665, 1C95%=1,215-17,444, p=0,017) y enfermedad renal crénica (OR=
3,553, 1C95%=1,283- 9,842, p=0,012), constituyeron factores de riesgo con valores

estadisticamente significativos para Escherichia coli productora de BLEE.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Patrones de resistencia antibiotica

Son los resultados de las pruebas de resistencia a los antibioticos para un
microorganismo aislado. “ los patrones de resistencia, permite determinar la variacion
gue existe entre las diferentes especies bacterianas y orientar el inicio empirico de
antibiéticos con mayores elementos de acierto en los microorganismos estos podrian

ser sensibles, intermedios o resistentes” (Cornejo et al., 2007)

2.2.1.1. Resistencia bacteriana, es la capacidad que tienen las bacterias de resistir
los efectos de los antibidticos o biocidas destinados a eliminarlas o controlarlas, segin
Cruz, (2015) “la resistencia en una bacteria causante de infeccion, disminuye las
posibilidades de obtener la curacion clinica y la erradicacion bacteriolégica e incrementa
los costos del tratamiento, la morbilidad y la mortalidad”, por ello es un problema
incesante, esta se agrava aln mas cuando las bacterias presentan un mecanismo de

resistencia.
Tipos de resistencia bacteriana.

a) Resistencia natural o intrinseca: es algo especifico de las bacterias y su vision es
primero al uso de los antibiéticos, igualmente los microorganismos que originan
antibiéticos se afirma que son resistentes (Fernandez et al., 2003). En el caso de la
resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas
familias de antibiéticos, gracias a ellos tienen ventajas competitivas con respecto a otras

cepas y pueden perdurar en caso que se emplee ese antibidtico.

b) Resistencia adquirida: es la aparicion de una resistencia, se da a través de mutaciones
(permutas en la secuencia de bases de cromosoma), la resistencia se trasfiere de forma
vertical de generacidbn en generacién y por la trasmision de material genético
extracromosOmico procedente de otras bacterias, la trasferencia de genes se realiza
horizontalmente a través de plasmidos u otro material genético movible como integrones
y transposones; este Ultimo no solo admite la trasmision a otras generaciones, sino

también a otras especies bacterianas (Fernandez et al., 2003).

De esta manera un microorganismo puede adquirir la resistencia a uno o varios

antibiéticos sin necesidad de haber estado en contacto con estos.
2.2.1.2. Mecanismos de resistencia bacteriana, son tres los que mas destacan:

a) Inactivacion del antibidtico por enzimas: se menciona que las bacterias causan

enzimas que inactivan al antibiético; los mas significativos son las betalactamasas y
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diversas bacterias son capaces de producirlas. Actualidad no solo las
betalactamasas de espectro extendido son las mas habituales sino también las
Carbapenemasas, estas enzimas hidrolizan los antibiéticos carbapenémicos
(Meropenem, Imipenem, Ertapenem, Doripenem) que son prudentes para
infecciones severas, en los Gram positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y
extracelulares mientras en las Gram negativas de origen plasmidico o por

transposones, constitutivas y periplasmicas (Acosta & Vargas 2018).

b) Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibiético al punto
diana: se considera que las bacterias provocan alteraciones en las porinas de la
pared que frenan la entrada de ciertos antibiéticos (betalactamicos) o trastornan los
sistemas de transporte (aminoglucdsidos en los anaerobios), en otras ocasiones
pueden provocar la salida del antibiético por un mecanismo de expulsién activa,
frenando que se acumule en cantidades suficientes para que actue eficazmente
(bombas de eflujo) (Acosta & Vargas 2018).

Las bombas de eflujo son macromoléculas de la membrana encargadas de la carga
de metabolitos y compuestos toxicos a partir del interior hacia el exterior de las
bacterias, es asi como las bacterias pueden echar al ATB, sometiendo la
concentracion del ATB dentro de ellas, este tipo de resistencia es inespecifica y
puede afectar a varias familias de antibiéticos (quinolonas, aminoglucésidos,

macralidos, betalactdmicos) (Trivefio & Molina, 2022).

c) Alteracién por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo o dificultando
la accién del antibidtico: se observan las alteraciones a nivel del ADN girasa
(resistencia de quinolonas), del ARNr 23S (macrdlidos) de las enzimas PBPs
(proteinas fijadoras de penicilina) necesarias para la formacion de la pared celular
(resistencia a betalactdmicos). Una misma bacteria puede desplegar diversos
mecanismos de resistencia frente a uno o varios antibiéticos y del mismo modo un
antibiético puede ser inactivado por diferentes mecanismos de diversas especies
bacterianas, lo cual complica sobremanera el estudio de las resistencias de las

bacterias a los distintos antimicrobianos, (Acosta & Vargas 2018).

2.2.2. Antibidticos
Los antibiéticos son sustancias quimicas procedentes de diferentes especies de

microorganismos como las (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el
crecimiento de otros microorganismos, y originan su destruccién (Cué & Morején, 1998);

mientras que Trivefio y Molina (2022) menciona que los antibi6ticos forman un conjunto
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multiple de sustancias con desemejante comportamiento farmacocinético y
farmacodinamico, que practican una accién concreta sobre alguna estructura o funcién
de la bacteria, con elevada potencia biolégica a bajas concentraciones y minima

toxicidad para las células humanas.

Historia de los antibidticos segun Patifio (2003) menciona que, el uso de agentes
farmacoldgicos se remonta a mas de 2500 afios, cuando los chinos emplearon la
cascara enmohecida de la soja para tratar forinculos. En 1877, Pasteur y Joubert
reconocieron el potencial terapéutico de los microorganismos como agentes clinicos.
Mas tarde, Ehrlich fue pionero en el desarrollo de los principios de la toxicidad selectiva,
es decir, cuando un antibiotico afecta especificamente a ciertos microorganismos. En
1929, Fleming descubri6 la penicilina, marcando el inicio de la era moderna de la terapia
antimicrobiana, esto inicia en 1934 con la descripcion de Dogmak sobre la efectividad

de la primera sulfonamida en el tratamiento de infecciones con estreptococos.

La denominada "edad de oro de los antibiéticos" comenzé en 1941 con la produccion
masiva de penicilina y su éxito en ensayos clinicos. Hoy en dia, los antimicrobianos son
esenciales para tratar a pacientes hospitalizados, pero su uso extensivo ha promovido
la resistencia bacteriana, lo que incrementa la necesidad de nuevos medicamentos y

eleva el costo del tratamiento.
2.2.2.1. Clasificacion de los antibiéticos; son los siguientes:

a) Segln su origen: pueden clasificarse en biolégicos (naturales), que son
producidos por microorganismos vivos, semisintéticos, que resultan de
modificaciones quimicas de moléculas elaboradas por organismos vivos, Yy

sintéticos, que se crean mediante la sintesis quimica (Patifio, 2003).

b) Segun su actividad sobre los microorganismos: segun Cué y Morejon (1998)
estas se dividen de la siguiente manera: bacteriostaticos inhiben el crecimiento de
los microorganismo, bactericidas matan a los microorganismos sin necesidad de

destruirlos o lisarlos y bacterioliticos matan a los microorganismos por lisis.

c) Segln su espectro de accidn: segun Patifio (2003) “ La accién de un antibiético
se mide en términos de espectro bacteriano por ello tenemos espectro reducido
(actta en grupos selectos de microorganismos), espectro amplio presentan
actividad frente a muchos grupos de microorganismos y algunos antibiéticos actlan
en un sector muy limitado (en un solo grupo de microorganismos) a estas drogas

se les llama de espectro selectivo”.
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d) Segln su mecanismo de accién: Tenemos los siguientes:

Inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana: como sefiala Trivefio y Molina
(2022), Los antibidticos betalactamicos forman una amplia familia de farmacos y son los
mas utilizados en la practica clinica. Su mecanismo de accién consiste en inhibir la etapa
final de la sintesis de la pared celular. Estos antibioticos se unen a las enzimas
denominadas PLP (proteinas ligadoras de penicilina), esenciales para la formacion del
peptidoglucano, interrumpiendo asi la construccion de la pared celular. Ademas, activan

enzimas liticas (autolisinas), lo que provoca la muerte de las bacterias.

Otro grupo de antibiéticos que afecta la pared bacteriana son los glicopéptidos. Estos
antibiéticos inhiben la fase final de la sintesis y ensamblaje del peptidoglicano en la
pared celular, ejerciendo un efecto bactericida. Ademas, dafan los protoplastos
bacterianos, alterando la permeabilidad de la membrana citoplasmatica y la sintesis de
ARN.Los glucopéptidos son de uso restringido para pacientes infectados graves en el

ambiente hospitalario (Trivefio & Molina 2022).

Accion sobre la membrana citoplasméatica: segun Triveiio y Molina (2022), Los
antibioticos que afectan la membrana celular modifican su permeabilidad, lo que provoca
la pérdida de electrolitos. Este cambio altera la composicion del medio intracelular y
conduce a la muerte bacteriana. Ejemplos las polimixinas, como el colistin (colistina),
actian como detergentes cationicos transportando a la desestabilizacion y disrupcion

de la membrana.

Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos: Los antibiéticos que inhiben la sintesis
de &cidos nucleicos se unen a las enzimas involucradas en las fases de transcripcion y
replicacién del ADN (como polimerasas, topoisomerasas y ADN girasas), deteniendo el
proceso de manera que no pueda continuar, algunos antibioticos son capaces de actuar

sobre el ADN produciendo un dafio directo, (Trivefio & Molina 2022).

Inhibidores de la sintesis proteica: segun Trivefio y Molina (2022), menciona lo
siguiente, una extensa variedad de antibidticos actla inhibiendo la sintesis proteica, esta
inhibicion es selectiva, gracias a las diferencias estructurales entre los ribosomas
bacterianos y eucariotas. Los antibidticos consiguen unirse al ribosoma bacteriano,
inhibiendo el inicio de la transcripcion, cercar la unién del ARNt con el ARNm, sitiar la
traslocacion dentro del ribosoma, para inhibir finalmente la sintesis proteica. Por
ejemplo, los aminoglucésidos se acoplan de forma inalterable a la subunidad 30S del
ribosoma, interceptando con la lectura correcta del c6digo genético con el consiguiente

bloqueo de la sintesis proteica de la bacteria, los macrélidos se pegan a la subunidad
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50S del RNA ribosémico (rRNA) en forma alterable. Esto provoca un blogueo en las

reacciones de transpeptidacion y traslocacion del ribosoma bacteriano.

Accién sobre vias metabdlicas: como sefiala Trivefio y Molina (2022) “Muchas
bacterias utilizan la via de sintesis de folatos para producir purinas y por lo tanto de
acidos nucleicos, ya que son incapaces de obtener el acido folico del medio externo,
ejemplo el ATB sulfamidas actian como antimetabolito compitiendo con el &cido
paraaminobenzoico (PABA) por la enzima Dihidropteroato sintasa, por otro
lado,trimetoprima inhibe de manera revedihidrofolato reductasa bacteriana, la
combinacion de ambos tipos de ATB, trimetoprima y sulfametoxazol, actia
sinérgicamente bloqueando dos etapas consecutivas de esta via metabdlica esencial

para muchas bacterias”.

e) Segln su estructura quimica: citando a Cué y Morejon (1998) “Se basa en la
similitud quimica de ciertos antibiéticos, segun los nucleos base de sus estructuras, los
cuales les confieren cierta similitud en sus propiedades fisico-quimicas y

farmacoldgicas”, son los siguientes:

e Betalactamicos: segun Obando et al., (2020) Estos antibiéticos presentan un
anillo central conocido como anillo betalactdmico, que da nombre al grupo. Son
bactericidas que actuan inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana celular, bloqueando
la transpeptidacién en la etapa final de la formacién del peptidoglicano, el principal
polimero de la pared bacteriana. Este cambio en la pared celular provoca la activaciéon
de enzimas autoliticas que facilitan la destruccion de la bacteria. A continuacion, se

presentaran los siguientes antibiéticos.

Penicilinas:

e Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G); fenoximetilpenicilina (penicilina V).
e Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina

e Aminopenicilinas: amoxicilina; ampicilina.

e Ureidopenicilinas: piperacilina.

Cefalosporinas:

e 1.2 generacion: cefadroxilo, cefalexina, cefazolina sddica.

e 2.2generacion: cefaclor, cefuroxima, cefonicida, cefoxitina, cefminox.
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e 3.2 generacion: cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefditoreno pivoxilo, cefotaxima,

ceftazidima, ceftriaxona.

e 4.2generacion: cefepima.

e 5.2 generacion: ceftarolina fosami, ceftobiprole medocaril, ceftolozano.
Monobactamicos:

e Aztreonam.

Carbapenemes:

e Imipenem, meropenem, ertapenem.

Inhibidores de las beta-lactamasas

¢ (amoxicilina)/acido clavulanico; (ampicilina)/sulbactam; (piperacilina)/tazobactam;

(ceftazidima)/avibactam; (ceftolozano)/tazobactam (Obando et al., 2020)

Quinolonas: de acuerdo con Obando et al., (2020) Son antibacterianos sintéticos que
comparten una estructura quimica basica comun, formada por dos anillos: uno de tipo
piridona y otro aromatico, que puede ser bencénico. La inclusién de un atomo de flaor
en la posicién 6 dio lugar a las fluoroquinolonas. Ademas, se caracterizan por ser
agentes bactericidas que inhiben selectivamente la ADN-girasa bacteriana, enzima que
interviene en el plegamiento de la doble hélice del ADN, y que es fundamental para la
estructura tridimensional correcta del material genético. Dentro de ellos estan los

siguientes antibiéticos.

12 Generacion: acido nalidixico

22 Generacion: ciprofloxacino; norfloxacino; ofloxacino; ozenoxacino
32 Generacion: levofloxacino

42 Generacion: moxifloxacino; nadifloxacino (Obando et al., 2020)

Aminoglucésidos: segun Obando et al., (2020) Son compuestos policatiénicos que
contienen un aminociclitol con aminoazucares ciclicos unidos por enlaces glicosidicos.
Se adhieren a los ribosomas bacterianos (fraccién 30S), lo que provoca la produccién
de proteinas bacterianas defectuosas o la inhibicion total de la sintesis proteica en las
bacterias. Existen mecanismos de resistencia, como la inactivacion enzimatica mediada
por plasmidos, ademas de otros mecanismos como la alteracién de la permeabilidad de
la membrana y/o mutaciones cromosOmicas. Las bacterias anaerobias son

naturalmente resistentes, ya que carecen de los sistemas de transporte necesarios para
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captar los aminoglucésidos (Acosta & Vargas, 2018). Mencionaremos los siguientes
antibidticos:
e Estreptomicina, neomicina, amikacina, kanamicina, tobramicina, gentamicina,

capreomicina, paromomicina.

Macrolidos: segin Obando etal., (2020) estan formados por un anillo lactdnico
macrociclico que puede contener 14, 15 o 16 atomos de carbono, al cual se adhieren
varios desoxiazucares. El grupo de los macrdlidos actda inhibiendo la sintesis de
proteinas bacterianas al unirse a la subunidad 50S de los ribosomas. Pueden ser

bacteriostaticos o bactericidas. En seguida se mostraran los siguientes antibioticos:
Macroélidos de 14 atomos: eritromicina, claritromicina, roxitromicina.

Macrélidos de 15 atomos: azitromicina.

Macrolidos de 16 atomos: espiramicina acetil, josamicina, midecamicina diacetil
Otros antimicrobianos:

e Anfenicoles: cloranfenicol

e Glucopéptidos: vancomicina, teicoplanina, dalvabancina

e Lincosamidas: clindamicina, lincomicina

e Nitroimidazol: metronidazol, tinidazol

e Oxazolidinona: linezolid, tedizolid, etc. (Obando et al., 2020)

2.2.3. Factores asociados

Es un andlisis centrado en la salud y el bienestar de un grupo de individuos, teniendo
en cuenta tanto su percepcion personal como los datos generales recabados en una
encuesta. El objetivo es comprender como los factores relacionados con la salud, como

el capital humano, la situacion econémica, los habitos de vida y otros aspectos, influyen

en el bienestar de las personas (Casanova, 2014).
En esta investigacion, se considerd los siguientes factores asociados:
2.2.3.1. Caracteristicas demogréaficas

) Procedencia: en el ambito de la salud, se considera el origen de los estudios,
indicando de donde provienen especificamente cada muestra estos pueden ser de

diferentes servicios o areas clinicas, (Londofio, 2009).
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. Edad: indica los afos transcurridos desde el nacimiento de un ser vivo, en la salud

estan plasmados en la historia clinica que tiene cada paciente (Pérez & Gardey, 2021)

o Sexo: el sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que
distinguen a los hombres de las mujeres. Es un término que describe las diferencias

biol6gicas entre ambos géneros (OMS, 2024).
2.2.3.2. Caracteristicas clinicas

) Enfermedad renal crénica: es la disminucion en la funcién renal, estan
agrupadas con mayor frecuencia en el riesgo de mostrar una ITU debido a la
inmunosupresion producida por las enfermedades crénicas y por ende la relacion
permanente que tienen los pacientes con el personal de salud favorece a la transmisién,
colonizacién y al posterior desarrollo de una ITU con este patron de resistencia
bacteriana (Arias, 2018).

o Infeccion de tracto urinario previa: se considera como un factor de riesgo por
el crecimiento de microorganismos en orina, en paciente con sintomas clinicos

compatibles desarrollados durante los ultimos meses (Pifieiro, 2021).

o Infeccion del tracto urinario recurrente: es cuando presenta tres o mas
infecciones del tracto urinario sintoméaticas en un plazo de doce o seis meses, esto
debido a la respuesta invasiva de las bacterias, por lo general estd asociado a
bacteriuria (Pérez, 2019).

o Uso previo de antibidticos: es el uso prolongado de los antimicrobianos, por
parte de la poblacion, no solo afecta al agente patégeno sino también al microbiota del
ser humano esto constituye la principal causa de la resistencia bacteriana (De la cruz,
2020).

o Comorbilidad: es un término médico que se utiliza para referirse a la presencia
de dos 0 mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo en una persona, esto implica
gue hay una interaccién entre las dos enfermedades, que puede empeorar la evolucion
de ambas (OMS, 2021).

2.2.3.3. Caracteristicas de atencion médica

o Hospitalizacion previa: esta determinado como el aposento hospitalario mayor a
48 horas en los ultimos 3 meses, es un elemento de peligro debido a la inquebrantable
exposicidn hacia microorganismos resistentes del hospital y a la rutina constante del uso

de antibidticos durante la hospitalizacion (Pérez, 2019).
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) Sonda vesical: Se usan para drenar la vejiga, es un procedimiento invasivo que
solicita métodos asépticos para su uso, se emplea para multiples patologias urolégicas,
logrando ser de origen ambulatorio o intrahospitalario, es necesario insistir que el uso
de estas sondas induce con mayor frecuencia a infecciones del tracto urinario (Pérez,
2019).

2.3. Marco legal

o NTS N° 184- MINSA/DIGEMID-2022, Norma técnica de salud para la
implementacion del programa de optimizacion del uso de antimicrobianos a nivel
hospitalario. Cuya finalidad es reducir las altas tasas de morbilidad, muerte,
complicaciones de las enfermedades infecciosas mediante la prevencion de la
resistencia a los antimicrobianos en los hospitales (MINSA, 2022)

) Decreto supremo N° 010-2019-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para
Enfrentar la Resistencia de los Antimicrobianos 2019 — 2021 y crea la Comisién
Multisectorial de naturaleza permanente, dependiente del Ministerio de Salud
(MINSA). Este informe mejorar la concienciacion y la comprension con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos a través de una comunicacién, educacion y formacién
efectivas cabe recalcar la sensibilizacién a los profesionales de la salud (MINSA, 2019)
o NTS N° 163- MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, esta norma contribuye al a
prevencion de las infecciones asociadas a la atencién de la salud mediante la
generacion de la informacion oportuna para la toma de decisiones (MINSA, 2020)

o Ministerio de Salud del Peru Instituto Nacional de Salud Organismo Publico
Descentralizado de Sector Salud Manual de Procedimientos para la Prueba de
Sensibilidad Antimicrobiana por el Método de Disco Difusién emitida por Instituto
Nacional De Salud, cuya finalidad es describir los procedimientos para la determinacién
de la susceptibilidad antimicrobiana mediante el método de disco difusion (Kirby —
Bauer) (INS, 2013)

o NTS N° 072- MINSA/DGSP. Norma Técnica de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién que
se brinda en la Unidad Productora de Servicios (UPS) de Patologia Clinica de los

servicios de salud publico y privado del Sector Salud.

29



Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio

Se realizé en el area de Microbiologia del Servicio de Patologia Clinica del Hospital I
EsSalud “Carlos Tuppia”®, ubicado en el distrito de San Juan Bautista, provincia de
Huamanga de la regién de Ayacucho, durante el periodo de septiembre a diciembre del
2023.

3.1.1. Ubicacion politica

segun el Instituto Geografico Nacional, (2023)
Pais: Peru

Departamento: Ayacucho

Provincia: Huamanga

Distrito: San Juan Bautista

3.1.2. Ubicacién geogréafica

El Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, se encuentra en el distrito de San
Juan Bautista, al Sur Este (SE), de la ciudad de Ayacucho, en la provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho, a una altitud promedio de 2800 m.s.n.m., a 13° 10’ 06”
latitud sur y 14° 13’ 14” longitud oeste, con una superficie de 18.71 km2. (Instituto

Geografico Nacional, 2023).

3.2. Poblacion muestral
Estuvo constituido por 368 pacientes con ITU, los cuales dieron positivos a los diferentes
microorganismos aislados durante los cuatro meses del trabajo en el Hospital Il EsSalud

“Carlos Tuppia” en el afio 2023
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3.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
o Pacientes que presentaron infeccién del tracto urinario y deseen patrticipar en el
trabajo de investigacion.

o Pacientes mayores de 12 afios.

Criterios de exclusion:
o Pacientes que han recibido tratamiento antimicrobiano en las 48 horas previa a su
atencion.

. Pacientes con muestras inadecuadas.
3.4, Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.1. Programa de socializacion

Se solicit6 al director del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” y al jefe del
Servicio de Patologia Clinica, la aprobacion conveniente para la aceptacion del presente
trabajo de investigacién. Teniendo el permiso de los responsables se procedi6 a
recolectar los datos, para lo cual se contactd a los pacientes y después de brindarles
informacion y obtener el consentimiento informado se les aplicd un cuestionario (Anexo
4).

3.4.2. Recoleccion de datos
Se redactd un instrumento que esta a base de cuestionario, la ficha de recoleccion de
datos estuvo mediada por encuestas, estas fueron sometidas al proceso de validacion

por opinién de expertos (Anexo 3).

3.5. Técnicas e instrumentos utilizados

a) Recoleccion de la muestra de orina

Se indic6 al paciente que la recoleccién de la muestra de orina, es previa higiene de sus
genitales, en caso de las mujeres no se recolecté las muestras durante los periodos
menstruales, la cantidad aproximada que se recolecto6 fue 50 mL en un frasco estéril de
tapa rosca (INS, 2013)

Las muestras de orina fueron recolectadas de preferencia en horas de la mafana,
porgque se encuentran mas concentradas, mediante la técnica de chorro medio (eliminar

la primera parte de la miccion, a continuaciéon se recoge directamente en el recipiente,
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tapar el recipiente y terminar de orinar libremente), técnica de aspiracion de catéter

vesical y la técnica de aspiracion suprapubica (INS, 2013)

b) Conservacion de la muestra
Las muestra se conservaron durante 2 horas después de haber sido obtenido,

refrigerado a 4 °C (maximo 24 horas) hasta su procesamiento del cultivo (INS, 2005).
3.6. Procedimientos para el diagnéstico bacterioldgico

3.6.1. Siembra primaria de muestra de orina

e Se efectlo el urocultivo en una camara de flujo laminar.

e Las placas con los medios de agar sangre (AS) y agar Mc Conkey estuvieron a
temperatura ambiente con su previo rétulo.

e Se tomo el frasco de la muestra de orina previa homogenizacion, se abrié y flameo
la boca del frasco en el mechero Bunsen.

e Con la ayuda de un asa de Kolle estéril o flameada, se tomé la muestra de orina en
forma vertical.

e Se inocul6 las muestras en la placa con AS y agar Mc Conkey. a partir del cual se
extiendio la muestra, hacia delante y hacia atras. Luego, sin quemar el asa, el inoculo
se disemind uniformemente con trazos perpendiculares a la siembra inicial en toda la
placa.

e Culminada la siembra, se colocaron las placas de forma invertida en una incubadora
de 35 - 37 °C en condiciones aerdbicas por 24 horas (INS, 2005)

Lectura

e Se efectud la evaluacion a las 24 horas, si no hay crecimiento bacteriano dejar
incubar hasta las 48 horas.

e La evaluacién consistié en el recuento de colonias y se multiplica por el factor de
dilucion para obtener las UFC/mL (INS, 2005)

Interpretacion

e En pacientes sin sonda vesical, la cuenta significativa de bacterias en orina es la
presencia de mas de 10° UFC/mL de un solo germen.

e En pacientes con sonda vesical, cuentas bacterianas menores de 10° UFC/mL
pueden tener significado, asi también se pueden encontrar bacteriurias polimicrobianas

hasta en casi 15% de enfermos.
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e Se considerd que las muestras obtenidas por puncién suprapubica, el desarrollo de
una sola colonia en el medio de cultivo indica infeccion del tracto urinario.

e Cuando el recuento es nulo o se reduce a pocas colonias se trata de un urocultivo
negativo (INS, 2005).

3.6.2. Identificacion y antibiograma de uropatégenos en el equipo de VITEK 2:

Preparacion de la suspensién; segun (Saguma, 2022).

e Se desarroll6 el rétulo correspondiente en los tubos de ensayo de poliestireno claro
de 12x75 mm que contiene 3 mL de solucién salina estéril (Sol. Acuosa de NaCl 0.45%
a 0.5%, pH 4.5a7.0).

e Con la ayuda de un hisopo estéril se transfiri6 una colonia del cultivo puro que se
desarrollé durante las 24 h en agar sangre o agar Mc Conkey hacia el tubo de ensayo
ajustando a una turbidez de 0,5 — 0,63 en Gram negativos y Gram positivos de 1.8 — 2.2
segun la escala McFarland con el densitbmetro DensiChek.

e Para el antibiograma se colocaron los tubos de ensayo de poliestireno que contiene
3 mL de solucion salina estéril, con la ayuda de una micropipeta y tips estéril se hizo
una dilucién de la mescla anterior, para Gram negativos se extrajo 145 pL y Gram
positivos 280 pL.

e Después se colocaron los tubos de ensayo que contiene la suspension bacteriana,
dentro de una gradilla especial, a la vez las tarjetas de identificacion y antibiograma se
situaron en la ranura que presenta la gradilla, insertando el tubo de transferencia dentro
del tubo con la suspension.

¢ Luego se colocaron la gradilla de muestras en el sistema VITEK 2, se consider6 que

no debe de pasar mas de 30 min desde la preparacién hasta el cargado.

Una vez dentro del equipo, las muestras se someten a los siguientes procesos de forma

automatica:

o Inoculacién: las muestras fueron trasladadas a una camara vacia v,
posteriormente, se reintrodujo aire de manera secuencial. Esta accidén permitié que la
suspension bacteriana se deslizara a través del tubo de transferencia y llegara a los

microcanales que llenan todos los pozos (Saguma, 2022).
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. Sellado e incubacion de las tarjetas: las tarjetas contaminadas pasaron por un
dispositivo que corta los tubos de transferencia y las sella, previo a la carga dentro del
carrusel-incubador. Todos los tipos de tarjetas se incubaron en linea a 35.5 + 1.0° C
(Saguma, 2022).

o Lectura de las reacciones: cada una de las tarjetas fue agitada en el carrusel-
incubadora cada 15 minutos y luego transferida al sistema 6ptico de transmitancia, el
cual utiliza diferentes longitudes de onda del espectro visible para analizar las
reacciones de turbidez o el color de los productos metabdlicos. Después, se devolvia al
carrusel hasta el siguiente intervalo de lectura. Los datos fueron registrados cada 15
minutos durante todo el periodo de incubacién. Los calculos se realizaron utilizando los
datos "crudos" y se compararon con los umbrales para determinar las reacciones
correspondientes a cada prueba. Los resultados se expresaron como "+", "-", 0, en caso

de reacciones débiles, se indicaran con "?" (Saguma, 2022).

o Base de datos: las bases de datos para la identificacién de productos fueron
desarrolladas utilizando un amplio numero de cepas de microorganismos
completamente caracterizadas, al igual que los antibiogramas, y evaluadas bajo
diversas condiciones de cultivo. Estas cepas provienen de una variedad de fuentes
clinicas e industriales, asi como de colecciones de cultivos publicos (Ejem.: ATCC) y

universitarias (Saguma, 2022).

o Disposicién de desechos: Una vez finalizado el proceso, las tarjetas fueron

colocadas en el contenedor rojo ubicado en el laboratorio.

3.7. Tipo deinvestigacion segun (Haro, 2024)

Basico.

3.8. Disefio de investigacién segun (Haro, 2024)

No experimental — transversal — correlacional.

3.9. Analisis estadistico
Con los resultados obtenidos se cre6 una base de datos en el programa SPSS version
25 y para determinar la asociacion se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado con

un nivel de significancia de 95%, p<0,05.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Bacterias aisladas en pacientes con infeccion del tracto urinario que
acudieron al Hospital 1l EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”,Huamanga- Ayacucho
2023.

Bacterias aisladas N° %
Escherichia coli 314 85.3
Klebsiella pneumoniae 29 7.6
Staphylococcus aureus 9 2.4
Enterococcus faecalis 7 1.9
Citrobacter freundii 6 1.6
Streptococcus spp 3 0.8

Total 368 100
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Tabla 2. Patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli con relacion a
procedencia de atencion hospitalaria en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli

amikacina

ampicilina/sulbactan

S | R Total

S | R Total

Procedencia N° % N° 9% N° % N° %

N° % N° % N° % N° %

83 45.4 32175 68 37.2 183100.0

consulta 170929 6 33 7 3.8 183 100.0
emergencia 12096.8 0 00 4 3.2 124 100.0 50 40.3 1612.9 58 46.8 124 100.0
hospitalizacion 4 57.1 1 143 2 290 7 1000 O 0.0 0 0.0 7 100.0 7 100.0
X2c¢= 19,756 ; gl=4 ; p=valor=0,001 X2c¢=12,815; gl=4 ; p=valor=0,012
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

84 45.9 183 100.0
59 476 5 4.0 60 48.4 124 100.0
0 00 0O 00 7 1000 7 100.0

consulta 90 49.2 9 49
emergencia

hospitalizacion

99 541 1 05 83 454 183100.0
62 500 2 1.6 60 48.4 124100.0
0 00 0O 00 7 100.0 7 100.0

X2c¢=7,993 ; gl=4 ; p=valor=0,09

X2c=9,092; gl=4 ; p=valor=0,059

ceftriaxona

ciprofloxacino

S | R Total

S | R Total

Procedencia N° % N° % N° % N° %

N° % N° % N° % N° %

10356.3 1 05 79 43.2 183 100.0
64 51.6 0 0.0 60 484 124 100.0
0 00 O 0.0 7 100.0 7 100.0

consulta
emergencia
hospitalizacion

32 17.5 30 16.4 121 66.1 183 100.0
25 20.2 24 19.4 75 60.5 124 100.0
0O 00 0 0.0 7 100.0 7 100.0

X2c¢= 9,668 ; gl=4 ; p=valor=0,046

X2c= 4,946 ; gl=4 ; p=valor=0,293

cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
Procedencia N° % N° %  N° % N°° % N° % N° % N° %
consulta 104 56.8 79 43.2 183 100.0 104 56.8 2 11 77 421 183 100.0
emergencia 64 51.6 60 484 124 1000 65 524 0 0.0 59 476 124 100.0
hospitalizacion 0 00 7 1000 7 1000 O 00 0 00 7 1%0' 7 100.0
X2¢=9,047 ; gl=2 ; p=valor=0,011 X2c¢= 10,707 ; gl=4 ; p=valor=0,030
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Procedencia N° % N° %  N° % N°° % N° % N° % N° %
consulta 62 339 15 8.2 106 57.9 183 100.0180984 3 1.6 183 100.0
emergencia 45 36.3 8 6.5 71 57.3 124 100.0 121976 3 24 124 100.0
hospitalizacion 0 0.0 O 00 7 1000 7 1000 2 286 5 714 7 100.0

X2c¢=5,497; gl=4 ; p=valor=0,240

X2c=97.852; gl=2 ; p=valor=0,000
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meropenem nitrofurantoina

S R Total S | R Total

Procedencia N° % N° % N° % N° % N°° % N° % N° %

consulta 180 984 3 1.6 183 100.0 180984 3 16 0 0.0 183 100.0
emergencia 121 97.6 3 2.4 124 1000 121976 2 16 1 0.8 124 100.0
hospitalizacion 2 286 5 714 7 1000 5 714 0 00 2 286 7 100.0

X2c=97.852; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c=58,270; gl=4 ; p=valor=0,000
gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total

Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %

consulta 162 885 21 115 183 100.0 180 984 2 11 1 0.5 183 100.0
emergencia 108 87.1 16 129 124 100.0 121 976 O 0.0 3 24 124 100.0
hospitalizacion 5 714 2 286 7 1000 6 857 O 00 1 143 7 100.0

X2c= 1.855; gl=2 ; p=valor=0,395 X2c=10.415; gl=4 ; p=valor=0,034
trimetropin/sulbactan
S I R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° %

consulta 83 454 2 1.1 98 53.6 183 100.0
emergencia 56 452 1 0.8 67 54.0 124 100.0
100.

hospitalizacion 0 00 O 0.0 7 0 7 100.0

X2¢=5.978 ; gl=4 ; p=valor=0,201

37



Tabla 3.
en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibi6tica de Escherichia coli con relacién a edad

EsSalud “Carlos Tuppia Garcia

Patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli

amikacina ampicilina/sulbactan
S I R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
adolescente 7 100.0 0 0.0 0O 0.0 7 1000 5 714 1 143 1 143 7 100.0
joven 6 1000 0 00 0O 0.0 6 1000 2 333 2 333 2 333 6 100.0
adulto 154 951 2 12 6 3.7 162 100.0 72 44.4 28 17.3 62 38.3162 100.0
;dal;:g; 127 914 5 36 7 5.0 139 100.0 54 38.8 17 12.2 68 48.9 139 100.0
X2c= 3.225; gl=6 ; p=valor=0,780 X2c=8.108; gl=6 ; p=valor=0,230
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adolescente 6 857 O 00 1 143 7 1000 6 8.7 0O 00 1 143 7 100.0
joven 3 500 0 0.0 3 500 6 100.0 3 500 O 0.0 3 50.0 6 100.0
adulto 87 537 9 56 66 40.7 162 100.0 94 580 3 19 65 40.1 162 100.0
;da‘;'g; 53 381 5 3.6 81 583 139 100.058 417 0 00 8L 583 139 100.0
X2c=8.108; gl=6 ; p=valor=0,230 X2c=15,189; gl=6 ; p=valor=0,019
cefepime ceftazidima
S R Total S | R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adolescente 5 714 2 286 7 1000 5 71.4 0 0.0 2 28.6 7 100.0
joven 3 50.0 3 500 6 1000 3 50.0 0O 00 3 50.0 6 100.0
adulto  100.0 61.7 62 38.3 162100.0 100.0 61.7 2 1.2 60 37.0 162 100.0
;da‘;/'g; 60 43.2 79 56.8 1391000 61 439 0 00 78 561 139 100.0
X2¢=11.311; gI=3 ; p=valor=0,010 X2c= 13,182 ; gl=6 ; p=valor=0,040
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adolescente 5 714 0 00 2 286 7 1000 5 714 1 143 1 143 7 100.0
joven 3 500 0 00 3 500 6 1000 1 167 2 333 3 50.0 6 100.0
adulto 98 605 1 0.6 63 389 162 100.0 30 185 34 21.0 98 60.5 162 100.0
;dal;lgc: 61 439 0 0.0 78 56.1 139 100.0 21 151 17 12.2 101 72.7 139 100.0

X2c¢=10.557 ; gl=6 ; p=valor=0,103

X2c¢=20.723 ; gl=6 ; p=valor=0,002
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norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
adolescente 6 857 0 0.0 1 143 7 1000 7 1000 O 0.0 7 100.0
joven 2 333 1 167 3 500 6 1000 6 1000 O O00 6 100.0
adulto 60 37.0 17 105 85 525 162 100.0 160 988 2 1.2 162 100.0
%dal;/lgor 39 281 5 36 95 683 139 100.0 130 935 9 6.5 139 100.0
X2¢=19,172 ; gl=6 ; p=valor=0,004 X2c¢= 6,569 ; gl=3 ; p=valor=0,087
meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adolescente 7 1000 O 0.0 7 1000 7 1000 O 0.0 0 00 7 100.0
joven 6 1000 O 00 6 1000 5 833 1 16.7 0 00 6 100.0
adulto 160 98.8 2 1.2 162 100.0 158 975 4 25 0 00 162 100.0
%dal;,lgor 130 935 9 6.5 139 1000 136 978 O 0.0 3 22 139 100.0
X2c= 6,569 ; gl=3 ; p=valor=0,087 X2c= 15,576 ; gl=6 ; p=valor=0,016
gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
adolescente 6 857 1 143 7 1000 7 1000 0 00 O 0.0 7 100.0
joven 5 833 1 16.7 6 100.0 6 1000 0 00 O 0.0 6 1000
adulto 146 90.1 16 9.9 162 100.0 159 98.1 2 12 1 0.6 162 100.0
;da“y'g; 118 849 21 151 139 1000 135 971 0 00 4 29 139 100.0
X2c¢= 2,009 ; gl=3 ; p=valor=0,571 X2c= 4,508 ; gl=6 ; p=valor=0,608
trimetropin/sulbactan
S I R Total
Edad N° % N° % [\ % N° %
adolescente 5 71.4 0 0.0 2 28.6 7 100.0
joven 4 66.7 0 0.0 2 33.3 6 100.0
adulto 75 46.3 1 0.6 86 53.1 162 100.0
adulto mayor 55 39.6 2 1.4 82 59.0 139 100.0
X2c¢= 5,265 ; gl=6 ; p=valor=0,510
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Tabla 4. Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacion a sexo
en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia

Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética en Escherichia coli
amikacina ampicilina/sulbactan
S | R Total S | R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
242 94.2 3 1.2 12 4.7 257 100.0 111 43.2 42 16.3 104 40.5257 100.0

Mujer
Varbn 52 912 4 70 1 18 57 1000 22 386 6 105 29 50.9 57 100.0
X2c=8,163; gl=2; X2¢=2,458 ; gl=2 ;
p=valor=0,017 p=valor=0,293
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total

Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 135 52.5 12 4.7 110 42.8 257 100.0 144 56.0 3 1.2 110 42.8 257 100.0
Varbn 14 246 2 35 41 719 57 1000 17 298 0 0.0 40 70.2 57 100.0
X2c= 16,062 ; gl=2 ; X2c= 14,232 ; gl=2;
p=valor=0,001

p=valor=0,000
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
% N° % N° 9% N° % N° %

Sexo N° % N° 9% N° 9% N°
149 58.0 1 0.4 107 41.6 257 100.0 49 19.1 52 20.2 156 60.7 257 100.0

Mujer
Varon 18 31.6 0 0.0 39 68.4 57 1000 8 140 2 35 47 825 57 100.0
X2¢=13,534; gl=2; X2c=11.654; gl=2;
p=valor=0,001 p=valor=0,003
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
Mujer 125 501 105 40.9 257 100.0 150 584 2 0.8 105 40.9 257 100.0
Varon 16 28.1 41 719 57 1000 19 333 0 00 38 66.7 57 100.0
X2c¢=12.700; gl=2 ;

X2c¢=18,108 ; gl=1;

p=valor=0,000 p=valor=0,002
norfloxacino ertapenem
S | R Total s rR foal

Sexo N° % N % N°_ % N % N° % N % N°__ %
Mujer 97 37.7 20 7.8 140 545 257 100.0 248 965 9 35 257 100.0
varon 10 175 3 53 44 772 57 1000 55 965 2 3.5 57 100.0
X2c= 10,099 ; gl=2; X2c=0.000; gi=1;
p=valor=0,006 p=valor=0,998
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nitrofurantoina

meropenem
S R Total S | R Total
N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %

5 19 3 12 257 100.0
0 0.0 57 100.0

Sexo N° %
Mujer 248 96.5
Varér 55 96.5 2 35

9 35 257 100.0 249 96.9
57 100.0 57 1000 O 0.0
X2c¢=1.821; gl=2 ; p=valor=0,402

X2¢=0.000 ; gl=1 ; p=valor=0,998
gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
Sexo N° % ':I % N° % N° % N° % N° % N° %
2 0& 5 19 257 100.0

226 87931 121 257 100.0 250 97.3

Varén 49 86.0 8 14.0 57 1000 57 1000 O 0. O
X2¢=0.167 ; gl=1 ; p=valor=0,683 X2c¢=1.588 ; gl=2 ; p=valor=0,452

trimetropin/sulbactan

Mujer
0.0 57 100.0

S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° %
Mujer 116 45.1 3 1.2 138 53.7 257 100.0
Varén 23 40.4 0 0.0 34 59.6 57 100.0
X2c= 1,208 ; gl=2 ; p=valor=0,546

41



Tabla 5.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién

a procedencia de atencion hospitalaria en pacientes con ITU que acudieron al Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
Procedenc N° % N° % N° % N % N° % N % N° %
Consults 19 1000 O 00 19 1000 9 474 3 158 7 36.£19 100.0
Emergenc 8 889 1 111 9 1000 2 222 3 333 444:. 9 100.0
X2¢=2,189; gl=1; p=valor=0,139 X2¢=1,950; gl=2; p=valor=0,377
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N°e % N° %
Consulta 11 57.9 8 421 19 1000 11 579 8 421 19 100.0
Emergencia 3 333 6 66.7 9 1000 2 222 7 778 9 100.0
X2c= 1,474 ; gl=1; p=valor=0,225 X2c= 3,125 ; gl=1 ; p=valor=0,077
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta ; 632 7 368 19 100.0 12 632 7 36.8 19 100.0
Emergencia 4 444 5 556 9 1000 4 444 5 556 9 100.0
X2¢=0,873; gl=1 ; p=valor=0,350 X2¢=0,873 ; gl=1 ; p=valor=0,350
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Procedenci¢t N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta ; 632 7 36. 19 100.(10 526 1 53 8 421 19 100.C
Emergencii 3 33.3 6 66.7 9 100.C 3 333 2 222 4 444 9  100.C
sz‘fvié?jc;,g'gzl ! X2¢=2,137 ; gl=2 ; p=valor=0,344
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Procedenc N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 13684 1 53 5 26.2 19 100.c 18 947 1 53 19 100.0
Emergenc 5 556 1 111 3 33 9 1009 1000 0 0.0 9 100.0
X2¢=0,555 ; gl=2 ; p=valor=0,758 X2¢=0,491 ; gl=1 ; p=valor=0,483
meropenem nitrofurantoina
S Total S I R Total
Procedencia  N° % N° % N % N° % N° 9% N° %
Consulta 19 1000 19 1000 14 737 3 158 2 105 19 100.0
Emergencia 9 1000 9 1000 7 778 1 111 1 111 9 100.0

X2¢=0,109 ; gl=2 ; p=valor=0,947
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gentamicina fosfomicina
S R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
Consulta 17 895 2 105 19 1000 18 94.7 1 53 19 100.0
Emergencia 8 889 1 111 9 1000 9 1000 O 00 9 100.0

X2¢=0,002 ; gl=1 ; p=valor=0,963

X2¢=0,491 ; gl=1 ; p=valor=0,483

trimetropin/sulbactan

S R Total
Procedencia  N° % N° % N° %
Consulta 11 57.9 8 42.1 19 100.0
Emergencia 4 44.4 5 55.6 9 100.0

X2¢=0,444 ; gl=1 ; p=valor=0,505
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Tabla 6.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién

a edad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia

Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
Edad N° % N° 9% N° % N° 9% N° % N° % N° %
adulto 10 1000 O 0.0 10 1000 4 400 3 300 3 30.0 10 100.0
%daL;lg; 17 944 1 56 18 1000 7 389 3 167 8 444 18 100.0
X2¢= 0,576 ; gl=1 ; p=valor=0,448 X2¢= 0,877 ; gl=2 ; p=valor=0,645
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adulto 6 600 4 400 10 1000 6 60.0 4 40.0 10 100.0
adulto g 444 10 556 18 1000 7 389 11 611 18 1000
mayor
X2c¢= 0,622 ; gl=1 ; p=valor=0,430 X2c¢= 1,152 ; gl=1 ; p=valor=0,283
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adulto 7 70.0 3 30.0 10 1000 7 70.0 3 30.0 10 100.0
adulto 9 50.0 9 50.0 18 1000 9 50.0 9 50.0 18 100.0
mayor
X2c¢=1,050; gl=1 ; p=valor=0,306 X2c= 1,050 ; gl=1 ; p=valor=0,306
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Edad N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N % N° %
adulto 7 700 3 300 10 1000 7 700 O 00 3 300 10 100.0
adulto g 444 10 556 18 1000 6 333 3 167 9 500 18 100.0
mayor
X2c=1,688 ; gl=1 ; p=valor=0,194 X2c=4,128 ; gl=2 ; p=valor=0,127
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % [\ % N° % N° %
adulto 8 800 0O 00 2 200 10 1000 10 1000 O 0.0 10 100.0
;d;Jg? 10 556 2 111 6 333 18 1000 17 944 1 56 18 100.0
X2c= 2,109 ; gl=2 ; p=valor=0,348 X2c= 0,576 ; gl=1 ; p=valor=0,448
meropenem nitrofurantoina
S Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adulto 10 100.0 10 100.0 8 80.0 1 100 1 10.0 10 100.0
adulto 45 1900 18 1000 13 722 3 167 2 111 18 100.0
mayor
X2¢= 0,259 ; gl=2 ; p=valor=0,878
/o

44



Fosfomicina

Gentamicina
S R Total S R Total
Edad N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
adulto 10 100.0 O 0.0 10 100.0 10 100.0 0 0.0 10 100.0

adulto 15 g33 3 167 18 1000 17 944 1 56 18  100.0

mayor
X2¢= 0,576 ; gl=1 ; p=valor=0,448

X2c¢= 1,867 ; gl=1 ; p=valor=0,172
trimetropin/sulbactan

S R Total
Edad N° % N° % N° %
adulto 8 80.0 2 20.0 10 100.0
adulto mayor 7 38.9 11 61.1 18 100.0
X2c= 4,368 ; gl=1 ; p=valor=0,037
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Tabla 7. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién
a sexo en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Mujer 16 1%0' 0 00 16 1000 8 500 4 250 4 250 16  100.0
Varén 11 917 1 83 12 1000 3 250 2 167 7 583 12 100.0
X2c= 1,383 ; gl=1 ; p=valor=0,240 X2c= 3,253 ; gl=2 ; p=valor=0,197
cefalotina Cefazolina
S R Total S R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 9 563 7 438 16 100.0 9 56.3 7 43.8 16 100.0
Varén 5 417 7 583 12 100.0 4 33.3 8 66.7 12 100.0
X2¢= 0,583 ; gl=1 ; p=valor=0,445 X2c= 1,448 ; gl=1 ; p=valor=0,229
cefepime Ceftazidima
S R Total S R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 10 625 6 375 16 100.0 10 62.5 6 375 16 100.0
Varon 6 500 6 50.0 12 100.0 6 50.0 6 50.0 12 100.0

X2¢=0,438; gl=1 ; p=valor=0,508

X2¢= 0,438 ; gl=1 ; p=valor=0,508

ceftriaxona Ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 10 625 6 375 16 1000 8 50.0 2 125 6 37.5 16 100.0
Varén 5 417 7 583 12 1000 5 417 1 83 6 50.0 12 100.0
X2c¢= 1,197 ; gl=1 ; p=valor=0,274 X2c¢= 0,464 ; gl=2 ; p=valor=0,793
norfloxacino Ertapenem
S I R Total S R Total
Sexo N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
Mujer 12 750 0 00 4 250 16 1000 16 1000 O 0.0 16 100.0
Varén 6 500 2 167 4 333 12 1000 11 917 1 83 12 100.0
X2c= 3,500 ; gl=2 ; p=valor=0,174 X2c= 1,383 ; gl=1 ; p=valor=0,240
meropenem Nitrofurantoina
S Total S I R Total
Sexo N° % [\ % N° % N° % N° % N° %
Mujer 16 100.0 16 100.0 12 75.0 2 12. 2 125 16 100.0
Varén 12 100.0 12 1000 9 75.0 2 6.7 1 8.3 12 100.0
X2c¢= 0,194 ; gl=2 ; p=valor=0,907
/o
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gentamicina Fosfomicina

S R Total S R Total

Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Mujer 13 81.3 3 188 16 100.0 15 93.8 1 63 16 100.0
Varon 12 100.0 0 0.0 12 100.0 12 100.0 0 00 12 100.0

X2c¢=2,520; gl=1 ; p=valor=0,112 X2¢=0,778 ; gl=1 ; p=valor=0,378
trimetropin/sulbactan
S R Total
Sexo N° % N° % N° %
Mujer 9 56.3 7 43.8 16 100.0
Varén 6 50.0 6 50.0 12 100.0

X2¢=0,108 ; gl=1 ; p=valor=0,743
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Tabla 8. Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacion a procedencia de atencion médica en pacientes con ITU que acudieron al
Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina Bencilpenicilina
S I R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 3 6001 200 1 200 5 1000 2 40.0 3 60.0 5 100.
00 4 1000 1 250 3 75.0 4 100.

Emergencia 3 750 1 250 O

X2¢=0,225 ; gl=1 ; p=valor=0,635

X2¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Procedencia  N° % N° % N° % N° % N° % N° % N %
2 400 3 600 5 1000 0 0O 1 200 4 80.0 5 100.

Consulta
Emergencia 3 750 1

250 4 1000 2 500 1 250 1 250 4 100.

X2c= 3,735 ; gl=2 ; p=valor=0,155

X2¢=1,102 ; gl=1 ; p=valor=0,294
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
00 5 1000 O O0.0 5 1000 5 100.0

Consulta 5 1000 O
500 2 500 4 1000 2 500 2 50.0 4 100.0

Emergencia 2
X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073

X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
Consulta 1 28' 1 200 3 600 5 1%0' 4 800 1 200 5 100.0
Emergencia 2 58' 1 2501 250 4 1%0' 3 750 1 250 4  100.0
X2c= 1,237 ; gl=2 ; p=valor=0,539 X2c= 0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Procedencia N° %
5 100.0 O 0.0 5 1000 4 800 1 20.0 5 100.0

Consulta
Emergencia 3 750 1 250 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
_ C =1 - e _ X2c¢=0.900; gl=1;
X2c= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236 p=valor=0,343
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rifanpicina
S R Total S R Total
Procedencia N° %  N° % [\ % [\ % N° % [\ %
Consulta 2 400 3 600 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0

Emergencia 2 500 2 500 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
X2c¢= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236

oxacilina

X2¢= 0,090 ; gl=1 ; p=valor=0,764
tetraciclina trimetropin/sulbactan
S R Total S I R Total
% N° % N° % N° % N° %

Procedencia N° % N° % N°
Consulta 1 200 4 800 5 10000 1 200 O 00 4 80.0 5 100.0
4 1000 2 500 1 250 1 250 4 100.0

Emergencia 4 100.0 O 0.0
erf:'vii?ffoﬁglél ' X2c= 3,060 ; gl=2 ; p=valor=0,217
vancomicina
S R Total
Procedencia N° % N° % N° %
Consulta 5 100.0 0 0.0 5 100.0
Emergencia 3 75.0 1 25.0 4 100.0
X2c= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236
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Tabla 9.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacién a edad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 00 0 00 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
Adulto 4 667 1 167 1 167 6 1000 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Adulto 1 500 1 500 0O 00 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 100.0
mayor
X2c= 1,750 ; gl=4 ; p=valor=0,782 X2c= 2,250 ; gl=2 ; p=valor=0,325
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 100.0 0 00 1 100.0 1 100.C O 00 O 00 1 1000
Adulto 3 50.0 3 50.c 6 100.0 0 00 2 333 4 66.7 6 100.0
Adulto 1 50.0 1 50.c 2 100.0 1 5000 O 00 1 500 2 100.0
mayor
X2¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638 X2c¢= 6,450 ; gl=4 ; p=valor=0,168
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
Adulto 5 830 1 16.7 6 1000 1 167 5 83.3 6 100.0
Adulto 1 500 1 50.0 2 1000 1 500 1 50.0 2 100.0
mayor
X2c=1,286 ; gl=2 ; p=valor=0,526 X2c= 1,286 ; gl=2 ; p=valor=0,526
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 0 0.0 1 1000 0O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 2 333 1 167 3 500 6 1000 5 833 1 16.7 6 100.0
Adulto
mayor 1 500 O 00 1 500 2 1000 1 500 1 500 2 100.0
X2c= 4,250 ; gl=4 ; p=valor=0,373 X2c¢= 1,286 ; gl=2 ; p=valor=0,526
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
Edad N° % N° %  N° % N° % N° % N° %
Joven 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Adulto 6 100.0 0 00 6 1000 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Adulto 1 50.0 1 5000 2 1000 2 100.0 0 0.0 2 100.0
mayor

X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140

X2¢=0,563 ; gl=2 ; p=valor=0,755
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oxacilina rifampicina
S R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 3 50.0 3 500 6 100.0 6 1000 O 0.0 6 100.0
f\nili/t? 0 0.0 2 1000 2 1000 1 500 1 500 2 100.0
X2¢=2,925 ; gl=2 ; p=valor=0,232 X2¢=3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140
tetraciclina trimetropin/sulbactan
S R Total S I R Total
Edad N % N° % N° % N° % N % N° % N° %
Joven 1 1000 0 0.0 1 1000 1 1000 O 00 O 00 1 100.0
Adulto 2 333 4 667 6 1000 1 167 1 167 4 66.7 6 100.0
'ro‘nil;/t? 2 1000 0 0.0 2 1000 12 500 O 00 1 500 2 100.0
X2¢=3,600 ; gl=2 ; p=valor=0,165 X2¢=3,200 ; gl=4 ; p=valor=0,525
vancomicina
S R Total
Edad N° % N° % N° %
Joven 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Adulto 6 100.0 0 0.0 6 100.0
Adulto mayor 1 50.0 1 50.0 2 100.0

X2¢=3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140
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Tabla 10.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacién a sexo en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S | R Total S R Total
Sexo N° % N° 9% N° % N° 9% N° % N° 9% N° %
Mujer 6 750 1 125 1 125 8 100.0 3 375 5 625 8 100.0
Varén 0 00 1 10000 00 1 10000 00 1 1000 1 100.0
X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140 X2¢= 0,563 ; gl=1 ; p=valor=0,453
clindamicina ciprofloxacino
S R Total I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N¢ %
Mujer 5 625 3 375 8 1000 2 25.0 2 2504 500 8 100.0
Varén 0 0.0 1 1000 1 1000 O 00 O 0.0 1 100.0 1 100.0
X2¢=1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236 X2c¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 7 875 1 125 8 1000 2 250 6 75.0 8 100.0
Varén 0 00 1 1000 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0
X2¢=3,938; gl=1; p=valor=0,047 X2¢=0,321; gl=1 ; p=valor=0,571
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
Sexo N° % N° % N° % N° N° % N° % N° %
Mujer 3 375 2 25.0 3 375 810007 875 1 125 8 100.0
Varén 0 00 0 00 1 10001 10000 0.0 1 100.0 1 100.0
X2c¢=1,406 ; gl=2 ; p=valor=0,495 X2c= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047
gentamicina nitrofurantoina
sensible intermedio Total sensible resistente Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 8 1000 O 0.0 8 1000 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Varbn O 0.0 1 100.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢=9,000; gl=1 ; p=valor=0,003 X2¢=0,141; gl=1 ; p=valor=0,708
oxacilina rifanpicina
sensible resistente Total sensible resistente Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 4 50.0 4 50.0 8 1000 8 1000 O 0.0 8 100.0
Varon 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0

X2¢=0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343

X2¢=9,000; gl=1 ; p=valor=0,003
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Tetraciclina trimetropin/sulbactan

S

R Total S | R Total

Sexo N° % N°

% N° 9% N° % N° % N° % N° %

Femenino 4 500 4 500 8 100 3 375 1 125 4 500 8 100.0

Masculino 1 1000 O

0

100.

0.0 1 0 0 00 O 00 1 1000 1 100.0

X2¢=0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343  X2c¢=0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638

vancomicina

S R Total
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 8 100.0 0 0.0 8 100.0
Masculino 0 0.0 1 100.0 1 100.0

X2¢=9,000 ; gl=1 ; p=valor=0,003
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Tabla 11.

Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis con relacion

a procedencia de atencion hospitalaria en pacientes con ITU que acudieron al Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis
ampicilina bencilpenicilina
S R Total S I R Total
Procedencia N° % N° % N° % N % N° % N° % N° %
Consulta 3 750 1 250 4 1000 3 750 O 00 1 250 4 100.0
Emergencia 1 500 1 50.0 2 1000 1 500 1 500 O 0.0 2 100.0
Hospitalizacion 1 1000 0 00 1 1000 O 00 O 00 1 100.0 1 100.0
X2c¢=0,875; gl=2 ; p=valor=0,646 X2c= 5,688 ; gl=4 ; p=valor=0,224
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 3 750 1 250 4 1000 3 750 O 00 1 250 4 100.0
Emergencia 1 500 1 50.0 2 1000 1 500 1 500 O 0.0 2 100.0
Hospitalizacion 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 0.0 1 100.0
X2¢= 1,896 ; gl=2 ; p=valor=0,388

X2¢= 3,500 ; gl=4 ; p=valor=0,478

eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Procedencia  N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 1 250 3 750 4 1000 3 750 0O 00 1 250 4 100.C
Emergencia 0 0.0 2 1000 2 1000 O 00 1 500 1 500 2 100.C
Hospitalizacion 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 00 O 0.0 1 100.C
X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646 X2c= 4,813 ; gl=4 ; p=valor=0,307
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
Procedencia N° % N° % N° % N°e % N° % N° %
Consulta 4 1000 O 0.0 4 1000 4 1000 O 00 4 100.0
Emergencia 1 500 1 500 2 1000 1 500 1 500 2 100.0
Hospitalizacion 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O OO0 1 100.0
X2c¢c= 4,550 ; gl=2 ; p=valor=0,103

X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
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gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 2 50.0 2 50.0 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
Emergencia 1 50.0 1 50.0 2 1000 2 1000 0O 0.0 2 100.0
Hospitalizacién 1 100.0 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢=0,875; gl=2 ; p=valor=0,646 X2¢=0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 0 00 4 100.0 4 100.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Emergencia 0 0.0 2 100.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Hospitalizaciéon 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0

X2c¢=7,000 ; gl=2 ; p=valor=0,030

X2c= 2,100 ; gl=2 ; p=valor=0,350
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Tabla 12. Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis con relacion

a edad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N %
Adulto 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
Adulto 1 1000 0O 00 1 1000 O 0O O 00 1 1000 1 100.0
mayor
X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
Edad N° %  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 16.7 1 16.7 6 100.0
Adulto 0 0.0 1 1000 1 100.0 1 1000 O OO O 00 1 100.0
mayor
X2c= 1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
Adulto 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 00 1 1000
mayor
X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
Edad N° % N° %  N° % N° % N° % N° %
Adulto 5 833 1 16,7 6 1000 5 833 1 16.7 6 100.0
Adulto 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 00 1 100.0
mayor
X2c¢= 2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2c¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto 3 50.0 3 500 6 100.0 5 833 1 16.7 6 100.0
Adulto 1 1000 O 00 1 1000 1 11000 O 0.0 1 100.0
mayor
X2¢=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2c¢=0,194 ; gl=1; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto 0 0.0 6 1000 6 1000 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Adulto 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Mayor

X2c¢=7,000; gl=1; p=valor=0,008

X2¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 13. Patrones de resistencia antibi6tica de Enterococcus faecalis con relacion
a sexo en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina

S R Total S | R Total

Sexo  N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %

Mujer 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
Varon 1 1000 O 0.0 1 1000 O 00 O 0.0 1 1000 1 100.0

X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total

Sexo N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %

Mujer 4 667 2 33.3 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
Varon 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 0.0 1 100.0

X2c= 1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total

Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %  N° %

Mujer 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
Varon O 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0

X2¢= 0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2c¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Mujer 5 83.3 1 16.7 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Varon 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0

X2c¢=2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2c¢= 0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total

Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Mujer 3 50.0 3 50.0 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Varon 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0

X2¢=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2¢=0,194 ; gl=1; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
Sexo  N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Mujer 0 0.0 6 100.0 6 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Varén 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0

X2¢=7,000; gl=1; p=valor=0,008 X2c¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 14. Patrones de resistencia antibittica de Citrobacter freundii con relacién a
procedencia de atencion medica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii
amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 5 1000 0 00 5 1000 3 600 2 400 5 100.0
Hospitalizacion 0 00 1 1000 1 1000 O OO0 1 1000 1 100.0
X2¢=6,000 ;gl=1; p=valor=0,014 X2c¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Procedencia N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 4 80.0 1 200 5 1000 4 800 1 200 O 0.0 5 100.0
Hospitalizacior 1 100.0 0 00 1 1000 0O 00 O 00 1 100.0 1 100.0
X2¢= 0,240 ; gl=1; p=valor=0,624 X2c¢= 6,000 ; gl=2 ; p=valor=0,050
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
Consulta 4 800 1 20.0 0 0.0 5 1000 4 80.0 1 200 5 100.0
Hospitalizacio 0 0.0 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=2 ; p=valor=0,050 X2¢= 2,400 ; gl=1 ; p=valor=0,121
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
Procedencia N° % N° %

N° % N° % N° % N°
Consulta 4 800 1 200 0O 00 5 100.0 5 1000 O
Hospitalizaci6 0 00 O 00 1 1000 1 1000 0 00 1
X2c¢= 6,000 ; gl=2 ; p=valor=0,050
meropenem
S I
Procedencia N° % N°

% N° %
00 5 100.0
100.0 1 100.0
X2¢= 6,000 ; gl=1 ; p=valor=0,014
nitrofurantoina

Total S R Total

% N° %
200 5 100.0

00 1 100.0
X2c¢= 0,240 ; gl=1 ; p=valor=0,624

% N° % N° %  N°
0.0 5 1000 4 800 1

100.0 1.0 1000 1 1000 O
X2c¢= 6,000 ; gl=1 ; p=valor=0,014

Consulta 5 1000 O
Hospitalizacion 0 0.0 1
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gentamicina la fosfomicina
S R Total S | Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Consulta 4 800 1 200 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0

Hospitalizacio 5 9o 1 1000 1 1000 0 00 1 1000 1  100.0

n
X2c= 2,400 ; gl=1 ; p=valor=0,121 X2c¢=6,000 ; gl=1 ; p=valor=0,014
trimetropin/sulbactan
S R Total
Procedencia N° % N° % N° %
Consulta 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Hospitalizacion 0 0.0 1 100.0 1 100.0

X2c¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273
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Tabla 15.

Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii con relacién a
edad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
Edad N % N° % N° % N° % N° % N° %
adulto 3 1000 0 0.0 3 1000 2 66.7 1 33.3 3 100.0
adulto mayor 2 66.7 1 333 3 1000 1 333 2 66.7 3 100.0
X2c¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273 X2c¢=0,667 ;gl=1; p=valor=0,414
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Edad N % N° % N° % N° 9%  N° % N° % N° %
adulto 3 1000 0 0.0 3 100.0 3 1000 O 0.0 0 0.0 3 100.0
adultomayor 2 66.7 1 333 3 100.0 1 333 1 333133331000

X2c¢= 1,200 ; gl=1; p=valor=0,273

X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223

ceftriaxona

ciprofloxacino

S I R Total S R Total
Edad N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
adulto 3 1000 0 0.0 0 0.0 3 1000 3 100.00 0.0 3 100.0
adultomayor 1 333 1 333 1333 3 1000 1 333 266.7 3 100.0
X2c= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
Edad N % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
adulto 3 1000 0 00 O 00 3 1000 3 10000 0.0 3 100.0
adultomayor 1 333 1 333 1333 3 1000 2 66.7 1 333 3 100.0

X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223

X2¢=1,200; gl=1 ; p=valor=0,273

meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
adulto 3 1000 0 00 3 100.0 2 66.7 1 333 3 100.0
adulto mayor 2 66.7 1 333 3 100.0 3 1000 O 00 3 100.0

X2c=1,200; gl=1 ; p=valor=0,273

X2c=1,200; gl=1 ; p=valor=0,273
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gentamicina Fosfomicina

S R Total S | Total

Edad N % N° % N° % N° % N % N° %

adulto 2 66.7 1 333 3 1000 3 1000 O 0.0 3 1000
adulto mayor 2 66.7 1 33.3 3 100.0 2 66.7 1 333 3 100.0

X2¢= 0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000 X2c¢= 1,200 ; gl=1 ; p=valor=0,273

trimetropin/sulbactan

S R Total

Edad N° % N° % N° %
adulto 2 66.7 1 33.3 3 100.0
adulto mayor 1 33.3 2 66.7 3 100.0

X2¢= 0,667 ; gl=1 ; p=valor=0,414
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Tabla 16.

Patrones de resistencia antibidtica de Citrobacter freundii con relacién a

sexo en pacientes con ITU que acudieron al Hospital I EsSalud “Carlos Tuppia Garcia

Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 3 75.0 1 25.0 4 1000 2 500 2 500 4 100.0
Varén 2 100.0 0 0.0 2 100.0 1 500 1 500 2 100.0
X2¢= 0,600 ; gl=1 ; p=valor=0,439 X2¢= 0,000 ; gl=1; p=valor=1,000
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
Mujer 4 100.0 0 0.0 4 100.0 3 750 0 00 12504 100.0
Varon 1 50.0 1 50.0 2 100.0 1 500 1 5000 00 2 100.0
X2c¢= 2,400 ; gl=1 ; p=valor=0,121 X2c¢= 2,625 ; gl=2 ; p=valor=0,269
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
Sexo [\ % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 3 75.0 0 00 1 250 4 1000 3.0 750 1 250 4 100.0
Varén 1 50.0 1 500 0 00 2 1000 1.0 500 1 500 2 100.0
X2c= 2,625 ; gl=2 ; p=valor=0,269 X2c=0,375; gl=1; p=valor=0,540
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 3 75.0 0 0.0 1 2504 1000 3 750 1 250 4 100.0
Varén 1 50.0 1 50.0 0 00 2 1000 2 1000 O 00 2 100.0
X2c= 2,625 ; gl=2 ; p=valor=0,269 X2¢= 0,600 ; gl=1 ; p=valor=0,439
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 3 75.0 1 25.0 4 100.0 3 750 1 250 4 100.0
Varén 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 1000 O 00 2 100.0
X2¢= 0,600 ; gl=1 ; p=valor=0,439 X2¢= 0,600 ; gl=1 ; p=valor=0,439
gentamicina fosfomicina trimetropin/sulbactan
S R Total S I Total S R Total
Sexo N° % N° %  N° % N° % N° % N° % N° % N° % N %
Mujer 2 500 2 500 4 1000 3 750 1 250 4 1000 1 250 3 750 4 100.0

Var6r 2 1000 0 00 2 1000 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2¢=1,500; gl=1; p=valor=0,221 X2c= 0,600 ; gl=1 ; p=valor=0,439X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
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Tabla 17. Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus spp con relacion a
procedencia de atencion médica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus spp

azitromicina clindamicina
S I Total S R Total
Procedencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Emergencia 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S I R Total

Procedencia N° % N° 9% N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
Consuta 0 00 1 1000 O 00 1 1000 O 00 O 00 1 100.0 1 100.0
Emergencia 1 50.0 0 00 1 50.0 2 1000 1 500 1 500 O 0.0 2 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
Procedencia  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 1 100.0 0 0.0 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Emergencia 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
nitrofurantoina oxacilina

S | Total S | Total
Procedencia  N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Consulta 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0

1 100.0
Emergencia 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
penicilina vancomicina
S I Total S I Total

Procedencia  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Consulta 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Emergencia 1 50.0 1 5000 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0

X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
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Tabla 18.

Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus spp con relacién a

edad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus spp

azitromicina clindamicina
S I Total S R Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S | R Total
Edad N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
Joven O 00O 1 1000 O 0O 1 10000 0O O 0O 1 1000 1 100.0
Adulto 1 500 0 00 1 500 2 10001 500 1 500 0 00 2 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 1 50.0 1 50.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Joven 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
Adulto 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0

X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386

X2¢=0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
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Tabla 19.

Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus spp con relacién a
sexo en pacientes con ITU que acudieron al Hospital I EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus spp

azitromicina clindamicina
S I Total S R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
Varon 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S I R Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 1 500 1 500 0O 00 2 1000 1 500 O 00 1 50.0 2 100.0
Varbn 0O 00 O 00 1 1000 1 1000 O 00 1 1000 O 00 1 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 1000 O 0.0 2 100.0
Varén 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
Sexo  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 2 1000 O 0.0 2 1000 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Varon 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
Sexo  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
Varén 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
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Tabla 20.

Patrones de resistencia antibitica de Escherichia coli con relacion a la

enfermedad renal crénica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud

“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga

- Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli

amikacina ampicilina/sulbactan
S I R Total S I R Total
Enf.
Renal N° % N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
cronici
SI 20 8701 43 2 8.7 23 100.0 6 26.1 5 21.712 52223 100.

NO 274 942 6 21 11

3.8 291 100.0 127 43.6

43 14.8 121 41.6 291 100.(

X2c¢=1,862 ; gl=2 ; p=valor=0,394

X2c¢= 2,792 ; gl=2 ; p=valor=0,248

cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 7 304 1 43 15 652 23 100.c 9 3910 0.0 14 60.c 23 100.
NO 124 48.8 13 4.5 136 46.7 291 100.C 15252.2 3 1.0 163 46.7291 100.
X2c= 3,029 ; gl=2 ; p=valor=0,220 X2c¢=1,842 ; gl=2 ; p=valor=0,398
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 10 43! 13 56.5 23 100.0 10 435 0 0.C 13 56.f 23 100.
NO 158 54.0133 45.7 291 100.0 15¢€ 54.6 2 0.7 130 44,7 291 100.
X2¢=1,003; gl=1 ; p=valor=0,317 X2c¢= 1,308 ; gl=2 ; p=valor=0,520
ceftriaxona Ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronic
Sl 10 435 0 0.0 13 56.5 23 100.C 2 87 5 21.7 16 69.6 23 100.
NO 157 54.0 1 0.3 133 45.7 291 100.C 55 18.9 49 16.8 187 64.3 219 100.!
X2c=1.055; gl=2 ; p=valor=0,590 X2c¢=1,613; gl=2 ; p=valor=0,446
norfloxacino Ertapenem
S I R Total S R Total
Enf.
Renal N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 4 17.< 2 8.7 17 73.¢ 23 100.0 22 957 1 43 23 100.
NO 103 35221 7.2 176 57.2291 100.0 281 96.€ 10 3.4 291 100.(

X2c¢= 3,084 ; gl=2 ; p=valor=0,214

X2¢=0,052; gl=1;
p=valor=0,819
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Meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 22 957 1 4.3 23

100.0 23 1000 O 0.0 O 0.0 23 100.0
NO 281 966 10 3.4 291

100.0 283 973 5 17 3 1.0 291 100.0
X2¢= 0,052 ; gl=1 ; p=valor=0,819 X2c¢=0.649 ; gl=2 ; p=valor=0,723
gentamicina fosfomicina
s R T0@ s | R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica

Sl 18 783 5 217 23 100.0 23 1000 O 0 0.0 23 100.0

NO 257 88.3 34 11.7 291 100.0 284 97.6
X2¢=1.981; gl=1; p=valor=0,159

2 5 1.7 291 100.0

X2c¢= 0,566 ; gl=2 ; p=valor=0,754

N~ oo

trimetropin/sulbactan
S | R Total
Ent. renal N° % N % N° % N° %
crénica
SI 8 35 0 0 15 65 23 100
NO 131 45 3 1 157 54 291 100

X2c¢= 1,235 ; gl=2 ; p=valor=0,539
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Tabla 21. Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacion a ITU
previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli
amikacina ampicilina/sulbactan
S | R Total S | R Total

ITU o
previa

SI 116 90.6 2 16 10 7.8 128 100.0 46 359 21 16.4 61 47.7 128 100.0
NO 178 957 5 27 3 1.6 186 100.0 87 46.8 27 145 72 38.7 186 100.0

% N° % N° % N° % N % N % N % N %

X2c¢=7,678 ; gl=2 ; p=valor=0,022 X2c= 3,712 ; gl=2 ; p=valor=0,156
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
plr-(Ia—\L/Jia ° % N° % N° % N° % N % N° % N° % N° %

SI 48 375 4 31 76 594 128 100.0 53 414 1 08 74 57.8 128 100.0
NO 101 54.3 10 5.1 75 40.3 186 100.0 108 58.1 2 1.1 76 40.9 186 100.0

X2c¢=11,096 ; gl=2 ; p=valor=0,004 X2c= 8,733 ; gl=2 ; p=valor=0,013
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
ITU R

: % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 55 430 73 570 128 1000 58 453 0 00 70 54.7 128 100.0
NO 113 60.8 73 39.2 186 1000 111 59.7 2 11 73 39.2 186 100.0

X2¢=9,639 ; gl=1 ; p=valor=0,002 X2c= 8,252 ; gl=2 ; p=valor=0,016
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % N°° % N° % N° % N° % N° %

previa

SI 57 445 0 00 71 555 128 100.0 14 109 18 141 96 75.0 128 100.0
NO 110 59.1 1 05 75 403 186 100.0 43 23.1 36 19.4 107 57.5 186 100.0

X2¢=7,471; gl=2 ; p=valor=0,024 X2c¢= 11,013 ; gl=2 ; p=valor=0,004
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

previa

SI 31 242 9 7.0 88 688 128 100.0 121 945 7 55 128 100.0
NO 76 409 14 75 96 516 186 100.0 182 97.8 4 2.2 186 100.0

X2c¢=9,987 ; gl=2 ; p=valor=0,007 X2c¢= 2,470 ; gl=1 ; p=valor=0,116
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meropenem nitrofurantoina

S R Total S | R Total

ITU o

. % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 121 945 7 55 128 100.0 124 9%9 2 16 2 16 128 100.0
NO 182 978 4 22 186 1000 182 978 3 16 1 05 186 100.0

X2c= 2,470 ; gl=1 ; p=valor=0,116 X2c=0.842 ; gl=2 ; p=valor=0,656
gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % [\ % N° % N° % N° %

previa

SI 113 883 15 11.7 128 1000 124 969 2 16 2 16 128 100.0
NO 162 87.1 24 129 186 100.0 183 984 0O 00 3 16 186 100.0

X2¢= 0,098 ; gl=1 ; p=valor=0,754 X2c¢= 2,925 ; gl=2 ; p=valor=0,232
trimetropin/sulbactan
S I R Total
ITU previa N° % N° % N° % N° %
SI 47 36.7 1 0.8 80 62.5 128 100.0
NO 92 49.5 2 1.1 92 49.5 186 100

X2¢=5,203 ; gl=2 ; p=valor=0,074
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Tabla 22. Patrones de resistencia antibidtica de Escherichia coli con relacion a ITU
recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibioética de Escherichia coli

amikacina ampicilina/sulbactan
S I R Total S I R Total
MU N° %6 N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 86 905 1 1.1 8 84 95 1000 26 274 12 12.6 57 60.0 95 100.0
NO 208 95.0 6 2.7 5 2.3 219 100.0 107 48.9 36 16.4 76 34.7 219 100.0
X2c¢=7,015; gl=2 ; p=valor=0,030 X2c¢= 17,863 ; gl=2 ; p=valor=0,000
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 26 27.4 3 3.2 66 695 95 1000 29 305 1 1.1 65 684 95 100.0
NO 123 56.2 11 5.0 85 38.8 219 100.0 132 60.3 2 0.9 85 38.8 219 100.0
X2c= 25,048 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c= 23.608 ; gl=2 ; p=valor=0,000
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
recL-[rlénte N° % N° % N° % N % N° % N° 9% N° %
SI 31 326 64 674 95 1000 31 326 O 00 64 674 95 100.0
NO 137 626 82 37.4 219 1000 138 630 2 09 79 36.1 219 100.0
X2c= 23,852 ; gl=1 ; p=valor=0,000 X2c= 26,480 ; gl=2 ; p=valor=0,000
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
oo NS %N % NS % N % NT % N % N° % N° %
Sl 31 326 0 00 64 674 95 1000 7 74 11 116 77 811 95 100.0
NO 136 62.1 1 05 82 37.4 219 100.0 50 22.8 43 19.6 126 57.5 219 100.0
X2c= 24,014 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c= 16,896 ; gl=2 ; p=valor=0,000
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
ITU ° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
SI 20 2112 3 32 72 758 95 100.0 88 926 7 74 95 100.0
NO 87 39.7 20 9.1 112 511 219 100.0 215 982 4 1.8 219 100.0
X2c= 16,878 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c¢= 6,020 ; gl=1 ; p=valor=0,014
meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
ITU N % N° % N° % N % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 88 926 7 74 95 1000 92 968 2 21 1 11 95 100.0
NO 215 982 4 18 219 100.0 214 977 3 14 2 09 219 100.0
X2¢= 6,020 ; gl=1 ; p=valor=0,014 X2c¢= 0,244 ; gl=2 ; p=valor=0,885

...
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gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
ITU ° 9% N % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 82 863 13 13.7 95 1000 94 989 0O 00 1 11 95 100.0
NO 193 88.1 26 119 219 100.0 213 973 2 09 4 1.8 219 100.0
X2c¢= 0,200 ; gl=1 ; p=valor=0,655 X2c=1,136 ; gl=2 ; p=valor=0,567
trimetropin/sulbactan
S I R Total
ITU recurrente N° % N° % N° % N° %
Sl 29 30.5 0 0.0 66 69.5 95 100.0
NO 110 50.2 3 1.4 106 48.4 219 100.0

X2c= 12,482 ; gl=2 ; p=valor=0,002
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Tabla 23.

Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacién a uso

previo de antibiéticos en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli

amikacina ampicilina/sulbactan
S | R Total S | R Total
Usode o o5 N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 141 916 2 1.3 11 7.1 154 100.0 54 35.1 24 156 76 49.4 154 100.0
NO 153 956 5 3.1 2 1.3 160 100.0 79 494 24 15.0 57 35.6 160 100.0
X2¢=7,895; gl=2 ; p=valor=0,019 X2c¢=7,302 ; gl=2 ; p=valor=0,026
cefalotina cefazolina
S | R Total S | R Total
an?izioétciigos N % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° 9% N° %
Sl 58 37.7 3 1.9 93 60.4 154 100.0 61 396 1 0.6 92 59.7 154 100.0
NO 91 56.9 11 6.9 58 36.3 160 100.0 100 625 2 1.3 58 36.3 160 100.0
X2c¢= 19,885 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c¢=17,379 ; gl=2 ; p=valor=0,000
cefepime ceftazidima
S R Total S | R Total
Usode o o5 Ne % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 63 409 91 59 154 100.0 65 422 0 0.0 89 57.8 154 100.0
NO 105 65.6 55 34 160 100.0 104 650 2 13 54 33.8 160 100.0
X2c¢= 19,269 ; gl=1 ; p=valor=0,000 X2c¢= 19,459 ; gl=2 ; p=valor=0,000
ceftriaxona ciprofloxacino
S | R Total S I R Total
Usode o op Ne o6 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 65 422 0 0.0 89 57.8 154 100.0 17 11.0 19 12.3 118 76.6 154 100.0
NO 102 63.8 1 0.6 57 35.6 160 100.0 40 25.0 35 219 85 53.1 160 100.0
X2c= 16,103 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c¢= 19,278 ; gl=2 ; p=valor=0,000
norfloxacino ertapenem
S | R Total S R Total
Usode o op N 96 N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 38 247 9 58 107 695 154 100.0 145 942 9 58 154 100.0
NO 69 431 14 88 77 48.1 160 100.0 158 988 2 1.3 160 100.0
X2c¢= 14,850 ; gl=2 ; p=valor=0,001 X2¢= 4,899 ; gl=1 ; p=valor=0,027
meropenem nitrofurantoina
S R Total S | R Total
U.Sp,o.le N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 145 942 9 58 154 1000 150 974 2 13 2 1.3 154 100.0
NO 158 988 2 1.3 160 1000 156 975 3 19 1 0.6 160 100.0

X2¢=4,899 ; gl=1 ; p=valor=0,027 X2¢= 0,537 ; gl=2 ; p=valor=0,765
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gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
Uso de ° % N° % N % N % N % N % N %
antibidticos
Sl 138 89.6 16 104 154 100.0 150 974 2 13 2 1.3 154 100.0
NO 137 856 23 144 160 100.0 157 981 O 00 3 19 160 100.0
X2c= 1,146 ; gl=1 ; p=valor=0,284 X2c= 2,246 ; gl=2 ; p=valor=0,325
trimetropin/sulbactan
S I R Total
Uso de N° % N° % N° % N° %
antibidticos
Sl 55 35.7 1 0.6 98 63.6 154 100.0
NO 84 52.5 2 1.3 74 46.3 160 100.0

X2c¢= 9,621 ; gl=2 ; p=valor=0,008
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Tabla 24. Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacion a
comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli

amikacina ampicilina/sulbactan
S I R Total S I R Total
comorbilidad N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 86 887 2 21 9 93 97 100.0 30 309 15 155 52 53.6 97 100.0
NO 208 959 5 23 4 1.8 217 100.0 103 47.5 33 15.2 81 37.3 217 100.0
X2¢=9,339 ; gl=2 ; p=valor=0,009 X2c¢= 8,526 ; gl=2 ; p=valor=0,014
cefalotina cefazolina
S I R Total S I R Total
comorbilidad N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 30 309 4 4.1 63 649 97 100.0 34 351 1 1.0 62 63.9 97 100.0
NO 119 54.8 10 4.6 88 40.6 217 100.0 127 585 2 0.9 88 40.6 217 100.0
X2c¢= 16,408 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c= 14,873; gl=2 ; p=valor=0,001
cefepime Ceftazidima
S R Total S I R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N % N° % N° % N° %
Sl 34 351 63 649 97 100.0 36 371 0 00 61 629 97 100.0
NO 134 61.8 83 38.2 217 100.0 133 61.3 2 0.9 82 37.8 217 100.0
X2c¢=19,209 ; gl=1 ; p=valor=0,000 X2c¢= 17,447 ; gl=2 ; p=valor=0,000
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
comorbilidad N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 35 36.1 0 0.0 62 63.9 97 100.0 14 14.4 10 10.3 73 753 97 100.0
NO 132 60.8 1 0.5 84 38.7 217 100.0 43 19.8 44 20.3 130 59.9 217 100.0
X2c¢=17,327 ; gl=2 ; p=valor=0,000 X2c= 7,386 ; gl=2 ; p=valor=0,025
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 22 227 4 41 71 732 97 1000 91 938 6 6.2 97 100.0
NO 85 39.2 19 88 113 52.1 217 100.0 212 977 5 23 217 100.0
X2c=12,417 ; gl=2 ; p=valor=0,002 X2c¢=2,987 ; gl=1 ; p=valor=0,084
meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
comorbilidad N° % N° %  N° % N % N° % N° 9% N° %
SI 91 938 6 6.2 97 1000 93 959 2 21 2 21 97 100.0
NO 212 977 5 23 217 1000 213 982 3 14 1 05 217 100.0
X2c¢=2,987 ; gl=1; p=valor=0,084 X2c= 2,029 ; gl=2 ; p=valor=0,363
l...
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gentamicina fosfomicina
S R Total S I R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 83 856 14 144 97 100.0 95 979 0 00 2 21 97 100.0
NO 192 885 25 115 217 1000 212 977 2 09 3 1.4 217 100.0
X2¢=0,523 ; gl=1; p=valor=0,470 X2c¢=1,089 ; gl=2 ; p=valor=0,580
trimetropin/sulbactan
S I R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° %
Sl 34 35.1 0 0.0 63 64.9 97 100.0
NO 105 48.4 3 1.4 109 50.2 217 100.0

X2¢=6,685 ; gl=2 ; p=valor=0,035
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Tabla 25. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacion
a la enfermedad renal crénica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total

Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
crénica

Sl 4 1000 O 00 4 1000 1 250 1 250 2 500 4 100.0
NO 23 958 1 42 24 1000 10 417 5 208 9 375 24 100.0
X2¢=0,173; gl=1 ; p=valor=0,678 X2c= 0,407 ; gl=2 ; p=valor=0,816
cefalotina cefazolina

S R Total S R Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica

Sl 3 750 1 250 4 1000 3 75.0 1 25.0 4 100.0
NO 11 458 13 542 24 100.0 10 41.7 14 58.3 24 100.0
X2c= 1,167 ; gl=1 ; p=valor=0,280 X2c= 1,532 ; gl=1 ; p=valor=0,216
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 3 75.0 1 25.0 4 1000 3 75.0 1 25.0 4 100.0
NO 13 542 11 458 24 1000 13 542 11 458 24 100.0
X2¢= 0,608 ; gl=1 ; p=valor=0,436 X2¢= 0,608 ; gl=1 ; p=valor=0,436
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %  N° %
crénica

SI 3 750 1 250 4 1000 2 500 1 250 1 250 4 100.0
NO 12 500 12 500 24 1000 11 458 2 83 11 458 24 100.0
X2¢= 0,862 ; gl=1 ; p=valor=0,353 X2c¢= 1,249 ; gl=2 ; p=valor=0,536

norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 3 750 0 00 1 250 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
NO 15 625 2 83 7 292 24 1000 23 958 1 42 24 100.0
X2¢= 0,438 ; gl=2 ; p=valor=0,804 X2c¢=0,173; gl=1 ; p=valor=0,678

I...
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nitrofurantoina

meropenem
S Total S I R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 4 1000 4 1000 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0

NO 24 100.0 24 100.0 18 75.0 3 12.5 3 125 24 100.0
X2c¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646

gentamicina fosfomicina
S R Total S R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 4 1000 O 0.0 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
NO 21 875 3 125 24 1000 23 95.8 1 4.2 24 100.0
X2c¢= 0,560 ; gl=1 ; p=valor=0,454 X2¢=0,173; gl=1 ; p=valor=0,678
trimetropin/sulbactan
S R Total
Sl 2 50.0 2 50.0 4 100.0
NO 13 54.2 11 45.8 24 100.0

X2c¢= 0,024 ; gl=1 ; p=valor=0,877

77



Tabla 26. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacion
a ITU previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan

S R Total S | R Total

U e o6 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

SI 16 941 1 59 17 1000 8 471 4 235 5 294 17 100.0
NO 11 1000 O 0.0 11 1000 3 273 2 182 6 545 11 100.0

X2c¢=0,671; gl=1 ; p=valor=0,413 X2¢=1,829; gl=2 ; p=valor=0,401
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
ITU. N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 11 647 6 353 17 100.0 11 64.7 6 35.3 17  100.0
NO 3 273 8 72.7 11 100.0 2 18.2 9 81.8 11 100.0

X2c= 3,743 ; gl=1 ; p=valor=0,053 X2c¢=5,812 ; gl=1 ; p=valor=0,016
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total

MU e e N % N° % N % N % N° %
previa

Sl 12 70.6 5 294 17 100.0 12 70.6 5 294 17 100.0
NO 4 36.4 7 636 11 1000 4 36.4 7 63.6 11 100.0

X2c= 3,194 ; gl=1 ; p=valor=0,074 X2c= 3,194 ; gl=1 ; p=valor=0,074
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total

p'r;L/’iaN°%N°%N°%N°%N°%N°%N°%

Sl 11 647 6 353 17 1000 9 529 2 118 6 353 17 100.0
NO 4 364 7 636 11 1000 4 364 1 9.1 6 545 11 100.0

X2c¢= 2,157 ; gl=1 ; p=valor=0,142 X2c¢= 1,017 ; gl=2 ; p=valor=0,601
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total

pIrZ\L/JiaN°%N°%N°%N°%N°%N°%N°%

SI 12 706 1 59 4 235 17 1000 17 1000 O 0.0 17 100.0
NO 6 545 1 91 4 364 11 100.0 10 90.9 1 91 11 100.0

X2c¢= 10,749 ; gl=2 ; p=valor=0,688 X2c¢=1,603 ; gl=1 ; p=valor=0,206
meropenem nitrofurantoina
sensible Total sensible intermedio resistente Total

ITU ° o o 0 o 0 ° 0 ° 0 ° 0
previa N Yo N Yo N % N % N Yo N Yo

Sl 17 100.0 17 100.0 12 70.6 2 11.8 3 17.6 17 100.0
NO 11 100.0 11 1000 9 81.8 2 18.2 0 0.0 11  100.0

X2c= 2,246 ; gl=2 ; p=valor=0,325
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gentamicina fosfomicina

S R Total S R Total

ITU NG

- % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 16 94.1 1 59 17 1000 17 1000 O 0.0 17  100.0
NO 9 81.8 2 182 11 100.0 10 90.9 1 9.1 11 100.0

X2c= 1,056 ; gl=1 ; p=valor=0,304 X2c= 1,603 ; gl=1 ; p=valor=0,206
trimetropin/sulbactan
S R Total
ITU previa N° % N° % N° %
Sl 10 58.8 7 41.2 17 100.0
NO 5 45.5 6 54.5 11 100.0

X2¢=0,480 ; gl=1 ; p=valor=0,488
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Tabla 27. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién
a ITU recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
DN % NS % N° % NS % N % N° % NT %
Sl 10 1000 O 00 10 1000 4 400 3 300 3 30.0 10 100.0
NO 17 944 1 56 18 1000 7 389 3 167 8 444 18 100.0
X2c¢=0,576; gl=1 ; p=valor=0,448 X2¢=0,877; gl=2 ; p=valor=0,645
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
e N % N % NS % N % N % NT %
SI 6 600 4 400 10 1000 6 60.0 4 40.0 10 100.0
NO 8 444 10 556 18 100.0 7 389 11 61.1 18 100.0
X2¢=0,622 ; gl=1 ; p=valor=0,430 X2c¢=1,152 ; gl=1 ; p=valor=0,283
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
recg;nte N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 7 700 3 30,0 10 1000 7 700 3 30.0 10 100.0
NO 9 500 9 50.0 18 1000 9 50.0 9 50.0 18 100.0
X2c¢= 1,050 ; gl=1 ; p=valor=0,306 X2c¢= 1,050 ; gl=1 ; p=valor=0,306
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
recEIr—rlénte N % N° % N° % N° % N % N° % N° %
Sl 6 600 4 40.0 10 1000 4 400 1 100 5 50.010 100.0
NO 9 500 9 50.0 18 1000 9 50.0 2 111 7 389 18 100.0
X2c= 0,258 ; gl=1 ; p=valor=0,611 X2c= 0,331 ; gl=2 ; p=valor=0,847
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
rechJ-[rLénte N % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Sl 6 600 1 100 3 30.0 10 100.0 10 1000 O 0.0 10 100.0
NO 12 667 1 56 5 27.8 18 1000 17 944 1 56 18 100.0
X2¢= 0,233 ; gl=2 ; p=valor=0,890 X2¢=0,576 ; gl=1; p=valor=0,448
meropenem Nitrofurantoina
S Total S I R Total
recL-[rL(Jante N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 10 100.0 10 1000 8 80.0 1 10.0 1 10.0 10 100.0

NO 18 100.0 18 100.0 13 72.2 3 16.7 2 111 18 100.0

X2c¢= 0,259 ; gl=2 ; p=valor=0,878
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gentamicina fosfomicina

S R Total S R Total
ITU ° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 9 90.0 1 100 10 1000 10 1000 O 0.0 10 100.0
NO 16  88.9 2 111 18 100.0 17 944 1 56 18 100.0
X2¢= 0,008 ; gl=1 ; p=valor=0,927 X2¢= 0,576 ; gl=1 ; p=valor=0,448
trimetropin/sulbactan
S R Total
ITU recurrente N° % N° % N° %
Sl 4 40.0 6 60.0 10 100.0
NO 11 61.1 7 38.9 18 100.0

X2c¢=1,152 ; gl=1 ; p=valor=0,283
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Tabla 28. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién
al uso previo de antibiéticos en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
LoS0de Nt % Nt % NT % NT % NT % N° % NT %
Sl 18 947 1 53 19 1000 8 421 5 263 6 316 19 100.0
NO 9 1000 O 00 9 1000 3 333 1 111 5 556 9 100.0
X2c¢=0,491; gl=1 ; p=valor=0,483 X2c=1,672; gl=2 ; p=valor=0,433
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
U'sp,olle N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibidticos
Sl 11 579 8 421 19 100.0 11 57.9 8 421 19 100.0
NO 3 333 6 667 9 1000 2 22.2 7 77.8 9 100.0
X2c=1,474; gl=1 ; p=valor=0,225 X2c= 3,125 ; gl=1 ; p=valor=0,077
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total

Usode o of N o6 N % N % N° %  N° %
antibioticos

Sl 12 63.2 7 36.8 19 100.0 12 63.2 7 36.8 19 100.0
NO 4 44.4 5 55.6 9 1000 4 44 .4 5 55.6 9 100.0
X2c¢=0,873; gl=1 ; p=valor=0,350 X2c= 0,873 ; gl=1 ; p=valor=0,350
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
anléz%ggos N % N° % N° % N° % N° % N° % N %
Sl 11 579 8 421 19 1000 9 474 2 105 8 42.1 19 100.0
NO 4 444 5 556 9 1000 4 444 1 111 4 444 9 100.0
X2c¢= 0,444 ; gl=1 ; p=valor=0,505 X2c¢= 0,021 ; gl=2 ; p=valor=0,990
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
anLtJiEioé?ic?os N % N % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 12 632 1 53 6 31.6 19 1000 19 1000 O 0.0 19 100.0
NO 6 667 1 111 2 222 9 1000 8 839 1 111 9 100.0
X2¢=0,491 ; gl=2 ; p=valor=0,782 X2c¢= 2,189 ; gl=1 ; p=valor=0,139
l...
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meropenem nitrofurantoina
S Total S I R Total
Usode o 95 N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
SI 19 100.0 19 100.0 14 73.7 2 10.5 3 158 19 100.0
NO 9 1000 9 1000 7 77.8 2 222 0 0.0 9 100.0
X2c¢= 2,019 ; gl=2 ; p=valor=0,364
gentamicina fosfomicina
S R Total S R Total
Usode oo 95 N % N° % N° % N % N° %
antibidticos
Sl 17 89.5 2 105 19 100.0 19 1000 O 0.0 19 100.0
NO 8 88.9 1 11.1 9 1000 8 88.9 1 111 9 100.0
X2c¢= 0,002 ; gl=1 ; p=valor=0,963 X2c¢= 2,189 ; gl=1 ; p=valor=0,139
trimetropin/sulbactan
S R Total
Uso de antibio6ticos N° % N° % N° %
Sl 10 52.6 9 47.4 19 100.0
NO 5 55.6 4 44.4 9 100.0

X2c¢= 0,021 ; gl=1 ; p=valor=0,885
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Tabla 29. Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae con relacién
a comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S I R Total
comorbilidad N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 15 938 1 63 16 1000 5 313 5 313 6 375 16 100.0
NO 12 1000 O 00 12 1000 6 500 1 83 5 41.7 12 100.0
X2¢=0,778 ; gl=1 ; p=valor=0,378 X2c¢=2,324 ; gl=2 ; p=valor=0,313
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 8 500 8 50.0 16 1000 8 50.0 8 50.0 16 100.0
NO 6 500 6 50.0 12 1000 5 417 7 58.3 12 100.0
X2¢=0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000 X2¢=0,191 ; gl=1 ; p=valor=0,662
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 9 563 7 438 16 1000 9 563 7 438 16 100.0
NO 7 583 5 417 12 1000 7 583 5 417 12 100.0
X2¢=0,.12 ; gl=1; p=valor=0,912 X2¢=0,.12 ; gl=1; p=valor=0,912
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
comorbilidad N° 9% N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
Sl 8 500 8 500 16 1000 7 438 2 125 7 43.8 16 100.0
NO 7 583 5 417 12 1000 6 50.0 1 83 5 417 12 100.0
X2¢=0,191 ; gl=1; p=valor=0,662 X2¢=0,176 ; gl=2 ; p=valor=0,916
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Sl 9 563 2 125 5 313 16 1000 15 938 1 6.3 16 100.0
NO 9 750 0 00 3 250 12 100.0 12 1000 O 0.0 12 100.0
X2¢=1,969 ; gl=2 ; p=valor=0,374 X2¢=0,778 ; gl=1 ; p=valor=0,378
meropenem nitrofurantoina
S Total S I R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 16 100.0 16 100.0 10 625 4 250 2 125 16 100.0
NO 12 100.0 12 100.0 11 917 O 0.0 1 8.3 12 100.0

X2c= 3,889 ; gl=2 ; p=valor=0,143
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gentamicina fosfomicina

S R Total S R Total
comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 14 875 2 125 16 100.0 16 100.0 O 0.0 16 100.0
NO 11 917 1 8.3 12 100.0 11 917 1 8.3 12 100.0

X2¢=0,124 ; gl=1 ; p=valor=0,724 X2c=1, 383 ; gl=1 ; p=valor=0,240

trimetropin/sulbactan

S R Total
comorbilidad N° % N° % N° %
Sl 9 56.3 7 43.8 16 100.0
NO 6 50.0 6 50.0 12 100.0

X2¢=0,108 ; gl=1 ; p=valor=0,743

85



Tabla 30. Patrones de resistencia antibiética en Staphylococcus aureus con
relacion a la enfermedad renal cronica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina

S | R Total S R Total

Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
cronica

Sl 0O 00 1 1000 O 00 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0
NO 6 750 1 125 1 125 8 1000 3 375 5 625 8 100.0
X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140 X2c¢= 0,563 ; gl=1 ; p=valor=0,453
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 0 00 1 1000 1 1000 O 00 O 00 1 1000 1 100.0
NO 5 625 3 375 8 1000 2 250 2 250 4 500 8 100.0

X2c¢= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236 X2¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total

Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica

Sl 1 1000 O 0.0 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 6 75.0 2 25.0 8 1000 2 25.0 6 75.0 8 100.0
X2¢=0,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571 X2¢= 0,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571
levofloxacino linezolid
S | R Total S | Total
Enf.

renal N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 0 00 1 1000 O 00 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0
NO 3 375 1 125 4 500 8 1000 7 875 1 125 8 100.0

X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140 X2c= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total

Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 875 1 125 8 1000 7 87.5 1 125 8 100.0
X2c¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708 X2¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
l...
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oxacilina

rifanpicina

S R Total

S R Total

Enf.
renal N° % N° % N° %
crénica

N° % N° % N° %

Sl 0 0.0 1 1000 1 100.0
NO 4 50.0 4 50.0 8 100.0

1 1000 O 0.0 1 100.0
7 875 1 125 8 100.0

X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343

X2¢= 0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708

tetraciclina

trimetropin/sulbactan

S R Total

| R Total

Enf.
renal N° % N° % N° % N°
crénica

% N° % N° % N %

Sl 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O OO O 00 1 1000
NO 5 625 3 375 8 1000 2 250 1 125 5 625 8 100.0
X2c¢= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236 X2c¢= 2,250 ; gl=2 ; p=valor=0,325
vancomicina
S R Total
Enf. renal N° % N° % N %
crénica
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 12.5 8 100.0

X2¢= 0,141 ; gl=; p=valor=0,708
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Tabla 31. Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacion a ITU previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total

pIrZ\L/Jia N° 9%  N° % N° % N° % N % N° % N° %

Sl 1 500 1 500 O 00 2 1000 1 500 1 500 2 100.0
NO 5 714 1 143 1 143 7 1000 2 286 5 714 7 100.0

X2c¢= 1,286 ; gl=2 ; p=valor=0,526 X2c¢= 0,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
plr-g\l/Jia N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

SI 0 00 2 1000 2 1000 O 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0
NO 5 714 2 286 7 1000 2 286 2 286 3 429 7 100.0

X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073 X2c= 2,057 ; gl=2 ; p=valor=0,358
daptomicina eritromicina
S | Total S R Total
MU e e N % N % N % N % N° %
previa
Sl 2 1000 O 0.0 2 1000 O 0.0 2 1000 2 100.0
NO 5 71.4 2 28.6 7 1000 2 28.6 5 71.4 7 100.0
X2c¢=0,735; gl=1 ; p=valor=0,391 X2¢=0,735; gl=1 ; p=valor=0,391
levofloxacino linezolid
S | R Total S | Total
MU e 6 N° % N° % N° % N % N° % N° %
previa
Sl 0 00 1 500 1 500 2 1000 1 500 1 500 2 100.0
NO 3 429 1 143 3 429 7 1000 6 857 1 143 7 100.0
X2c¢=1,768 ; gl=2 ; p=valor=0,413 X2¢=1,148; gl=1 ; p=valor=0,284
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
MU N %6 N % N % N % N° % N %
previa
Sl 2 1000 O 0.0 2 1000 2 100 0 0.0 2 100.0
NO 6 85.7 1 143 7 100.0 6 86 1 14.3 7 100.0
X2c¢=0,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571 X2c¢=10,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571
oxacilina rifanpicina
sensible resistente Total sensible resistente Total
|TU o o o o o o
. N % N % N % N % N % N %
previa

Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
NO 3 42.9 4 57.1 7 1000 6 857 1 143 7 100.0

X2¢=0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858 X2¢=0,321; gl=1 ; p=valor=0,571




tetraciclina trimetropin/sulbactan

S R Total S | R Total

pIrZ\L/Jia ° % N % N° % N° % N° % N° % N° %

Sl 0O 00 2 11000 2 1000 1 500 0 00 1 500 2 1000
NO 5 714 2 286 7 1000 2 286 1 143 4 571 7 100.0

X2c¢= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073 X2¢=0,514 ; gl=2 ; p=valor=0,773
vancomicina
S R Total
ITU previa N° % N° % N° %
Sl 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 6 85.7 1 14.3 7 100.0

X2¢=0,321 ; gl=1 ; p=valor=0,571
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Tabla 32. Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacion a ITU recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 11 EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total
MU e 6 N % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
SI 2 1000 0 0O O 00 2 1000 1 500 1 50.0 2 100.0
NO 4 571 2 286 1 143 7 1000 2 286 5 714 7 100.0
X2c¢= 1,286 ; gl=2 ; p=valor=0,526 X2¢=0,321; gl=1; p=valor=0,571
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
TV e % N° % N° % N° % ON° % N° % N %
recurrente
Sl 2 1000 O 00 2 1000 O 0O 2 1000 O 00 2 100.0
NO 3 429 4 571 7 1000 2 286 O 00 5 714 7 100.0
X2c¢= 2,057 ; gl=1; p=valor=0,151 X2¢= 9,000 ; gl=2 ; p=valor=0,011
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 6 85.7 1 143 7 1000 1 14.3 6 85.7 7 100.0
X2c¢=1,148 ; gl=1 ; p=valor=0,284 X2c¢=1,148 ; gl=1 ; p=valor=0,284
levofloxacino linezolid
S | R Total S I Total
ITU N % N° % N° % N° % N % N° % N° %
recurrente
SI 2 1000 0O 00 O 00 2 1000 2 1000 O 00 2 100.0
NO 1 143 2 28.6 4 571 7 1000 5 714 2 286 7 100.0
_ Cql=9 - (= _ X2¢=0,735 ;gl=1;
X2c¢=5,143 ; gl=2 ; p=valor=0,076 p=valor=0.391
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
ITU o 0 o ° ° °
N % N % N % N % N % N %
recurrente
Si 2 1000 O 00 2 1000 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 6 857 1 143 7 1000 6 85.7 1 14.3 7 100.0
X2c¢=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571 X2c¢=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571
oxacilina rifanpicina
S R Total S R Total
|TU ° 0 ) 0, o 0, o 0, o 0, o 0,
recurrente N % N %6 N %o N % N Yo N Yo
Sl 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
NO 2 28.6 5 71.4 7 1000 6 857 1 143 7 100.0
X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073 X2¢=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571
l...
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tetraciclina trimetropin/sulbactan
S R Total S I R Total
ITU ° % N° % N° % N° % N° % N % N %
recurrente
SI 1 500 1 500 2 1000 O 0O 1 500 1 500 2 100.0
NO 4 571 3 429 7 1000 3 429 0 00 4 571 7 100.0

X2¢=0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858

X2c= 4,371 ; gl=2 ; p=valor=0,112

vancomicina

S R Total
ITU recurrente N° % N° % N° %
SI 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 6 85.7 1 14.3 7 100.0

X2¢=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571
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Tabla 33. Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con
relacion al uso de antibiético en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total
Uso de ° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibidticos
SI 3 750 1 250 O 00 4 1000 2 500 2 50.0 4 100.0
NO 3 600 1 200 1 200 5 1000 1 200 4 80.0 5 100.0
X2¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638 X2¢=0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S | R Total
an%f)%ﬂfos ° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N %
SI 2 500 2 500 4 1000 O 00 2 500 2 50.0 4 100.0
NO 3 600 2 400 5 1000 2 400 O 00 3 60.0 5 100.0
ngz‘vg’lgﬁfo"%f ! X2c= 4,140 ; gl=2 ; p=valor=0,126
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
Usode — \o gp N 96 N° % N° % N° % N° %
antibiéticos
SI 3 750 1 250 4 1000 1 250 3 750 4 100.0
NO 4 800 1 2000 5 1000 1 20.0 4 80.0 5 100.0
X2¢= 0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858 X2¢= 0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
usode e s Ne % N° % N % NT % N° % N %
antibiéticos
SI 2 500 1 250 1 250 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
NO 1 200 1 200 3 600 5 1000 4 80.0 1 200 5 100.0
X2c= 1,237 ; gl=2 ; p=valor=0,539 X2c= 0,032 ; gl=1 ; p=valor=0,858
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
Uso de ° % N° % N % N % N % N %
antibidticos
Sl 4 1000 O 00 4 1000 4 100.0 0 0.0 4 100.0
NO 4 80.0 1 200 5 1000 4 80.0 1 20.0 5 100.0
X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343 X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343
oxacilina rifanpicina
S R Total S R Total
Uso de ° % N° % N % N % N % N %
antibiéticos
Sl 3 75.0 1 25.0 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
NO 1 20.0 4 80.0 5 1000 4 80.0 1 200 5 100.0
X2c¢= 2,723 ; gl=1 ; p=valor=0,099 X2c¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343
l...
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tetraciclina trimetropin/sulbactan
S R Total S I R Total

Usode o of Ne 06 N° % N° % N° % N° % N° %
antibiéticos

Sl 1 250 3 750 4 1000 1 250 1 250 2 500 4 100.0
NO 4 8.0 1 200 5 1000 2 400 O 00 3 60.0 5 100.0
X2c¢= 2,723 ; gl=1 ; p=valor=0,099 X2c¢= 2,723 ; gl=1 ; p=valor=0,099
vancomicina
S R Total
Uso de antibioticos N° % N° % N° %
Sl 4 100.0 0 0.0 4 100.0
NO 4 80.0 1 20.0 5 100.0

X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343
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Tabla 34. Patrones de resistencia antibiética en Staphylococcus aureus con
relacion a comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina

S I R Total S R Total

Comorbilidad N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 3 750 1 250 O 00 4 1000 1 250 3 750 4 100.0
NO 3 600 1 200 1 200 5 1000 2 400 3 60.0 5 100.0
X2¢= 0,900 ; gl=2 ; p=valor=0,638 X2¢=0,225; gl=1; p=valor=0,635

clindamicina ciprofloxacino

S R Total S I R Total

Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 3 750 1 250 4 1000 1 250 2 500 1 250 4 100.0
NO 2 400 3 600 5 1000 1 200 O 00 4 80.0 5 100.0

X2¢=1,102 ; gl=1 ; p=valor=0,294 X2c¢= 3,735 ; gl=2 ; p=valor=0,155
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total

Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 2 50.0 2 500 4 1000 2 500 2 50.0 4 100.0
NO 5 1000 O 0.0 5 1000 O 0.0 5 1000 5 100.0

X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073 X2c= 3,214 ; gl=1 ; p=valor=0,073

levofloxacino linezolid

S I R Total S I Total

Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
Sl 3 750 0 00 1 250 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
NO 0O 00O 2 400 3 600 5 1000 4 800 1 200 5 100.0

X2c¢=5,963 ; gl=2 ; p=valor=0,051 X2c=0,032; gI=1;

p=valor=0,858
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 3 75.0 1 250 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
NO 5 1000 O 00 5 100.0 4 80.0 1 20,0 5 100.0
X2c¢= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236 X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343
oxacilina rifanpicina
S R Total S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 2 50.0 2 500 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
NO 2 400 3 600 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0
X2¢= 0,090 ; gl=1 ; p=valor=0,764 X2c¢= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236
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tetraciclina trimetropin/sulbactan

S R Total S I R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 3 75,0 1 250 4 1000 1 250 1 250 2 500 4 100.0
NO 2 400 3 600 5 1000 2 400 O 00 3 60.0 5 100.0
X2¢=1,102 ; gl=1 ; p=valor=0,294 X2c¢= 1,440 ; gl=2 ; p=valor=0,487
vancomicina
S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° %
Sl 3 75.0 1 25.0 4 100.0
NO 5 100.0 0 0.0 5 100.0

X2c= 1,406 ; gl=1 ; p=valor=0,236
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Tabla 35.

Patrones de resistencia antibi6tica

de Enterococcus faecalis con relaciéon

a la enfermedad renal crénica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis

bencilpenicilina

ampicilina
S R Total S I R Total
Enfrenal o of N 96 N % N % N° % N° % N° %
crénica
Sl 1 1000 0O 00 1 1000 O OO O 00 1 1000 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2c= 2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S | Total S | R Total
Enfrenal o g0 Ne 96 N % O N° % ON° % N° % N° %
cronica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 00 O 00 1 100.0
NO 4 667 2 33.3 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c¢= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Enfrenal \e 9p Ne % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O OO O 00 1 100.0
NO 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S | Total S | Total
Enfrenal oo N % N° % N % N° % N° %
crénica
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 5 83.3 1 16.7 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2c¢=2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
Enfrenal  \o o9y Ne %6 N % N % ON° % N° %
cronica
SI 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 3 50.0 3 50.0 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2¢= 0,875 ; gl=1 ; p=valor=0,350 X2¢=10,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 0 0.0 6 100.0 6 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0

X2¢=7,000; gl=1; p=valor=0,008

X2c¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 36. Patrones de resistencia antibi6tica de Enterococcus faecalis con relacion
a ITU previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina

S R Total S | R Total

ITU

previa N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %

SI 2 1000 O 00 2 1000 1 500 0 00 1 500 2 1000
NO 3 600 2 400 5 1000 3 600 1 200 1 20.0 5 100.0

X2c¢=1,120; gl=1 ; p=valor=0,290 X2c¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
MU N 6 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
SI 1 500 1 500 2 1000 2 100.0 O O0.0 0 0.0 2 100.0
NO 3 600 2 400 5 1000 3 600 1 200 1 20.0 5 100.0
X2¢= 0,058 ; gl=1 ; p=valor=0,809 X2c¢=1,120; gl=2 ; p=valor=0,571
eritromicina estreptomicina
S R Total S | R Total
MU N 6 N % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 0 0.0 2 1000 2 100.0 2 1000 O 0. 0 00 2 100.0
NO 1 200 4 800 5 1000 2 400 1 200 2 40.0 5 100.0

X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2c= 2,100 ; gl=2 ; p=valor=0,350
levofloxacino linezolid
S | Total S | Total
ITL'! N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 4 80.0 1 20.0 5 100.0 4 80.0 1 20.0 5 100.0
X2¢= 0,630 ; gl=1 ; p=valor=0,427 X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
ITU. N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
SI 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 3 60.0 2 40.0 5 100.0 4 80.0 1 20.0 5 100.0
X2¢= 0,058 ; gl=1; p=valor=0,809 X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
lTU. ° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 0 0.0 5 100.0 5 100.0 3 60.0 2 40.0 5 100.0

X2¢=2,917; gl=1; p=valor=0,088 X2c¢=1,120; gl=1; p=valor=0,290
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Tabla 37. Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis con relacion
a ITU recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 1000 O 00 1 1000 O OO O OO 1 100.0 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2¢=0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 0 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 00 1 1000
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢=1,556; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 0 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 00 1 100.0
NO 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 1000
X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 5 833 1 16,7 6 1000 5 83.3 1 16.7 6  100.0
X2¢=2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2c¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Si 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 3 50.0 3 5000 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2¢=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2¢=0,194 ; gl=1; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 0 0.0 6 100.0 6 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0

X2¢=7,000; gl=1; p=valor=0,008 X2c¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 38.

Patrones de resistencia antibidtica en Enterococcus faecalis con relacion
al uso previo de antibiéticos en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S | R Total
Usode o o N % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 2 1000 0O 00 2 1000 1 500 O 00 1 500 2 100.0
NO 3 600 2 400 5 1000 3 600 1 200 1 20.0 5 100.0
X2¢=1,120; gl=1 ; p=valor=0,290 X2c= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
Usode — \o o5 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibiéticos
Sl 1 500 1 500 2 1000 2 1000 O OO O 0.0 2 100.0
NO 3 600 2 400 5 1000 3 600 1 200 1 20.0 5 100.0
X2¢= 0,058 ; gl=1 ; p=valor=0,809 X2¢=1,120; gl=2 ; p=valor=0,571
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Usode —no o N° o6 N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
SI 0 0.0 2 100.0 2 1000 2 1000 O OO O 00 2 100.0
NO 1 200 4 800 5 1000 2 400 1 200 2 400 5 100.0
X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2c¢= 2,100 ; gl=2 ; p=valor=0,350
levofloxacino linezolid
S | Total S | Total
Uso de N % N° % N° % N° % N° % N° %
antibiéticos
Sl 1 500 1 5000 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 4 80.0 1 200 5 100.0 4 80.0 1 2000 5 100.0
X2¢= 0,630 ; gl=1 ; p=valor=0,427 X2¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
Uso de N % N° % N % N % N° % N° %
antibiéticos
Sl 1 50.0 1 5000 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 3 60.0 2 400 5 1000 4 80.0 1 2000 5 100.0
X2c¢= 0,058 ; gl=1 ; p=valor=0,809 X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
anlfizioéﬂsos N % N % N % N %  N° % N %
Sl 1 500 1 50.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 0 0.0 5 100.0 5 100.0 3 60.0 2 40.0 5 100.0

X2¢=2,917 ; gl=1; p=valor=0,088

X2¢=1,120; gl=1; p=valor=0,290
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Tabla 39. Patrones de resistencia antibi6tica en Enterococcus faecalis con relacion
a comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S I R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 1000 0 00O 1 1000 O OO O 00 1 1000 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 66.7 1 167 1 167 6 100.0
X2¢=0,467; gl=1 ; p=valor=0,495 X2c¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 00 1 1000
NO 4 667 2 333 6 1000 4 66.7 1 16.7 1 16.7 6 100.0
X2¢=1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c¢= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O OO O 00 1 100.0
NO 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2c¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 100.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 5 833 1 16.7 6 1000 5 833 1 16.7 6 100.0
X2¢=2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 1000 O 00 1 1000 1 1000 O 00 1 100.0
NO 3 500 3 5000 6 100.0 5 833 1 16.7 6 100.0
X2c=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2¢=0,194; gl=1; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 00 1 100.0
NO 0 0.0 6 1000 6 1000 4 66.7 2 33.3 6 100.0

X2c= 7,000 ; gl=1; p=valor=0,008

X2c¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 40. Patrones de resistencia antibidtica de Citrobacter freundii con relacién a

la enfermedad renal crénica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii
amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 2 66.7 1 333 3 1000 1 333 2 667 3 1000
NO 3 1000 © 0.0 3 1000 2 667 1 333 3 100.0
X2c¢=1,200 ; gl=1 ; p=valor=0,273 X2c¢= 0,667 ; gl=1; p=valor=0,414
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Enf.
renal  N° % N° % N° % N % N° % N % N %
cronica
Si 2 667 1 333 3 1000 1 333 1 333 1 333 3 1000
NO 3 1000 O 0O 3 1000 3 1000 O 0O O 00 3 100.0
X2c¢= 1,200 ; gl=1 ; p=valor=0,273 X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
crénica
Sl 1 333 1 333 1 333 3 1000 1 333 2 66.7 3 1000
NO 3 1000 0O OO O 00O 3 1000 3 1000 O 00 3 100.0
X2c= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
Enf.
renal N° % N° 9% N° % N° % N° % N° 9% N° %
cronica
Sl 1 333 1 333 1 333 3 1000 2 667 1 333 3 100.0
NO 3 1000 O OO O 00O 3 1000 3 1000 O 0.0 3 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=1,200; gl=1 ; p=valor=0,273
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cronica
Sl 2 66.7 1 33.3 3 1000 3 1000 O 0.0 3 100.0
NO 3 100.0 0 0.0 3 1000 2 66.7 1 333 3 100.0
X2c¢= 1,200 ; gl=1 ; p=valor=0,273 X2¢=1,200; gl=1 ; p=valor=0,273
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gentamicina fosfomicina

S R Total S | Total

Enf.
renal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica

Sl 2 667 1 333 3 1000 2 66.7 1 333 3 100.0
NO 2 667 1 333 3 1000 3 1000 O 0.0 3 100.0

X2c¢= 0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000 X2¢=1,200 ; gl=1 ; p=valor= 0,273

trimetropin/sulbactan
S R Total
Enf. renal Ne % Ne % Ne %
crénica
SI 2 66.7 1 333 3 100.0
NO 1 33.3 2 66.7 3 100.0

X2¢= 0,667 ; gl=1 ; p=valor= 0,414
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Tabla 41.

Patrones de resistencia antibiética en Citrobacter freundii con relacién a

ITU previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia

Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibi6tica de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
ITu ° % N % N° % N % N % N %
previa
Sl 3 75.0 1 25.0 4 1000 2 50.0 2 50.0 4 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2c¢=0,600; gl=1 ; p=valor=0,439 X2¢=0,000; gl=1 ; p=valor=1,000
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
MU N %6 N % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 3 750 1 250 4 1000 2 500 1 250 1 250 4 1000
NO 2 1000 O 00 2 1000 2 1000 O 0O O 00 2 1000
X2¢=0,600 ; gl=1; p=valor=0,439 X2c¢= 1,500 ; gl=2; p=valor=0,472
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
MU Ne 96 N % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
SI 2 500 1 250 1 250 4 1000 2 500 2 500 4 100.0
NO 2 1000 0O 0O O 00O 2 1000 2 1000 O 00 2 100.0
X2¢=1,500 ; gl=2; p=valor=0,472 X2c¢=1,500 ; gl=1; p=valor=0,221
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
MU e %6 N % N° % N° % N° % N° % N %
previa
Sl 2 500 1 250 1 250 4 1000 3 750 1 250 4 1000
NO 2 1000 0O 0O O OO0 2 1000 2 1000 O 00 2 100.
X2c¢=1,500 ; gl=2; p=valor=0,472 X2c¢= 0,600 ; gl=1; p=valor=0,439
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
ITu ° % N° % N % N % N % N %
previa
SI 3 75.0 1 250 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
NO 2 100.0 0 0.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢= 0,600 ; gl=1; p=valor=0,439 X2c¢= 2,400 ; gl=1; p=valor=0,121
gentamicina fosfomicina
S R Total S I Total
MU N % N % N % N % N % N %
previa
SI 3 75.0 1 25.0 4 100.0 3 75.0 1 250 4 100.0
NO 1 50.0 1 50.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2¢= 0,375 ; gl=1; p=valor=0,540 X2¢= 0,600 ; gl=1; p=valor=0,439
trimetropin/sulbactan
S R Total
ITU previa N° % N° % N° %
SI 2 50.0 2 50.0 4 100.0
NO 1 50.0 1 50.0 2 100.0
X2¢= 0,000 ; gl=1; p=valor=1,000
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Tabla 42. Patrones de resistencia antibiética en Citrobacter freundii con relacion a
ITU recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
ITU o o 0 o o o
N % N % N % N % N % N %
recurrente
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 O 0.0 2 1000 2 100.0
NO 4 1000 O 0.0 4 1000 3 750 1 250 4 100.0
X2c¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2c¢= 3,000 ; gl=1; p=valor=0,083
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
MU e o6 N % N % N° % ON° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 500 1 500 2 1000 00O 0O 1 500 1 500 2 100.0
NO 4 1000 O OO 4 1000 4 1000 O 0O O 00 4 100.0
X2c¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
ITU N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 0O 00 1 500 1 500 2 1000 O 00 2 100.0 2 100.0
NO 4 1000 0O 00O O 0O 4 1000 4 1000 O 0.0 4 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢= 6,000 ; gl=1; p=valor=0,014
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
MU e o6 N° % N° % N° % N° % N % N° %
recurrente
Sl 0O 00 1 500 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 4 1000 0O 0O O 0O 4 1000 4 1000 O 00 4 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢=2,400; gl=1 ; p=valor=0,121
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
ITU N° % N° %  N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 500 2 100.0 2 1000 O 0.0 2 100.0
NO 4 100.0 0 00 4 1000 3 75.0 1 250 4 100.0
X2c¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2¢= 0,600 ; gl=1; p=valor=0,439
gentamicina fosfomicina
S R Total S I Total
ITU N % N° % N° % N° % N° % N %
recurrente
Si 1 500 1 500 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 3 750 1 250 4 1000 4 1000 O 00 4 100.0
X2c¢=0,375; gl=1 ; p=valor=0,540 X2c¢= 2,400 ; gl=1 ; p=valor=0,121
trimetropin/sulbactan
S R Total
ITU recurrente N° % N° % N° %
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 2 50.0 2 50.0 4 100.0

X2¢= 0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000
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Tabla 43. Patrones de resistencia antibiotica de Citrobacter freundii con relacion al
uso previo de antibiéticos en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 1l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii
amikacina ampicilina/sulbactan
S | Total S | Total

Usode o o N o5 N % N % N° % N° %
antibioticos

Sl 2 66.7 1 333 3 1000 1 333 2 66.7 3 100.0
NO 3 1000 O 0.0 3 1000 2 667 1 33.3 3 100.0
X2c¢=1,200; gl=1; p=valor=0,273 X2¢=0,667; gl=1; p=valor=0,414
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Usode —No gp  N° % N° % N° % N % N° % N° o %
antibiéticos
Sl 2 667 1 333 3 1000 1 333 1 333 1 333 3 1000
NO 3 1000 O 00 3 1000 3 1000 O OO O 00 3 100.0
X2¢=1,200; gl=1; p=valor=0,273 X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
Usode —\e 95 N 96 N° % N° % N° % N° % N° %
antibidticos
Sl 1 333 1 333 1 333 3 1000 1 333 2 66.7 3 1000
NO 3 1000 0O OO O OO0 3 1000 3 1000 O 00 3 1000
X2c¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2c¢= 3,000 ; gl=1; p=valor=0,083
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total

Usode o o N 6 N° % N° % N° % N° % N° %
antibidticos

Sl 1 333 1 333 1 333 3 1000 2 667 1 333 3 100.0
NO 3 1000 O OO O 00 3 1000 3 1000 O 00 3 100.0
X2¢= 3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=1,200; gl=1; p=valor=0,273
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
Usode — o 95 N° %6 N° % N° %  N° % N° %
antibidticos
Sl 2 66.7 1 333 3 1000 3 1000 O 0.0 3 100.0
NO 3 100.0 0 00 3 1000 2 66.7 1 33.3 3 100.0
X2c=1,200; gl=1; p=valor=0,273 X2c=1,200; gl=1; p=valor=0,273
gentamicina fosfomicina
S R Total S I Total
Usode — ne 96 N° % N % N° % N % N° %
antibioticos
Sl 2 667 1 33.3 3 1000 2 66.7 1 33.3 3 100.0
NO 2 667 1 33.3 3 1000 3 1000 O 0.0 3 100.0
X2¢= 0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000 X2¢=1,200; gl=1; p=valor=0,273
trimetropin/sulbactan
S R Total
Uso de antibiéticos N° % N° % N° %
Sl 2 66.7 1 33.3 3 100.0
NO 1 33.3 2 66.7 3 100.0

X2¢= 0,667 ; gl=1; p=valor=0,414
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Tabla 44. Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii con relacién a
comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia

Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii
amikacina ampicilina/sulbactan

S | Total S | Total

Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %

SI 1 50.0 1 500 2 1000 O 00 2 1000 2 100.0
1000 O 0.0 4 1000 3 750 1 250 4 100.0

NO 4
X2c¢= 2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2c= 3,000 ; gl=1; p=valor=0,083
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
Comorbilidad N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 1 500 1 500 2 1000 O 00 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 4 1000 O 00 4 1000 4 1000 O 00 O 0.0 4 100.0
X2c=2,400; gl=1 ; p=valor=0,121 X2c= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 00 1 500 1 500 2 1000 O 00 2 1000 2 100.0

4 1000 0 00O O 00 4 1000 4 1000 O 00 4 1000
X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢=6,000; gl=1; p=valor=0,014
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total

Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Sl 0O 00 1 500 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 4 1000 0O 0O O 00 4 1000 4 1000 O 00 4 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢=2,400; gl=1; p=valor=0,121
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total

N° % N° % N° %

NO

Comorbilidad  N° % N° % N° %

Si 1 500 1 5000 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0

NO 4 1000 O 00 4 1000 3 750 1 250 4 100.0

X2c¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2¢= 0,600 ; gl=1; p=valor=0,439
trimetropin/sulbactan

S R Total
Comorbilidad N° % N° % N° %
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 2 50.0 2 50.0 4 100.0

X2c¢= 0,000 ; gl=1; p=valor=1,000
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Tabla 45.

Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus sp con relacion a

enfermedad renal crénica en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp

azitromicina clindamicina
S I Total S R Total
Enfrenal \o o Ne % N° % N % N % N° %
cronica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S I R Total
Enfrenal \o 90 Ne o6 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl O 00 O 00 1 1000 1 1000 O O 1 100 O O 1 100.0
NO 1 500 1 500 0 0O 2 1000 1 50 0O O 1 50 2 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
Enfrenal no of  Ne %6 N % N % N % N° %
cronica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
Enf.renal \o of  Ne %6 N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
penicilina vancomicina
sensible intermedio Total sensible intermedio Total
Enfrenal \o of N o6 N° % N° % N° % N° %
crénica
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083

X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
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Tabla 46. Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus sp con relacion a
ITU previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp

azitromicina clindamicina
S | Total S R Total
ITU ° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S | R Total
TU e %6 N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 0 0 1 50 1 50 2 100 O 0 1 50 1 50 2 100.0
NO 1 100 0 0 O O 1 100 1 100 O O O O 1 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
MU e % N % N % N° % N % N° %
previa
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
X2c= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
nitrofurantoina oxacilina
S | Total S I Total
pIrZ\L/Jia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 100.0 0 0.0 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
MU e %6 N % N % N° % N % N° %
previa
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0

X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386

X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
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Tabla 47.

Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus sp con relacion a

ITU recurrente en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp

azitromicina clindamicina
S | Total S R Total
ITU N % N % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
ciprofloxacino daptomicina
S | R Total S | R Total
MU N %6 N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 0 0 1 50 1 50 2 100 O 0 1 50 1 50 2 100.0
NO 1 100 0 0 O O 1 100 1 100 O O O O 1 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
ITU N° % N° % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
ITU N % N % N° % N° % N° % N° %
recurrente
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0

X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
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Tabla 48. Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp con relacion al
uso previo de antibiéticos en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 1l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus sp

azitromicina clindamicina
S | Total S R Total
Uso de N % N° % N % N % N % N %
antibioticos
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 500 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2c¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S I R Total
Usode — \o gp N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
antibioticos
Sl 0 0 1 50 1 50 2 100 O 0 1 50 1 50 2 100.0
NO 1 100 0 0 O O 1 100 12 100 O O O O 1 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S | Total S | Total
Uso de N % N° % N % N % N % N %
antibiéticos
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 100.0 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
nitrofurantoina oxacilina
S | Total S | Total
Usode o g N° %6 N % N % N° % N° %
antibioticos
Sl 1 50.0 1 50.0 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386 X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
Uso de N % N° % N° % N % N° % N° %
antibiéticos
Sl 1 50.0 1 500 2 1000 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0

X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386

X2¢= 0,750 ; gl=1 ; p=valor=0,386
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Tabla 49. Patrones de resistencia antibidtica de Streptococcus sp con relacion a

comorbilidad en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp
azitromicina

clindamicina
S I Total S R Total
Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 1000 1 100.0 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 © 0.0 2 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S | R Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0O 00 O 00 1 1000 1 1000 O O
NO

1 100 0 O 1 100.0
1 500 1 500 0O 00O 2 1000 1 50 0O O 1 50 2 100.0

X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina

levofloxacino
S I Total S I Total
Comorbilidad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
Comorbilidad  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O

0.0 1 1000 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083

2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083

111



Tabla 50. Patrones de resistencia antibidtica de Escherichia coli con relacion a la
hospitalizacion previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital [l EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibioética de Escherichia coli
amikacina ampicilina/sulbactan
S | R Total S | R Total
HOSD. o 06 N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 9 750 O 0.0 3 250 12 1000 2 167 1 83 9 75.0 12 100.0
NO 285 944 7 2.3 10 3.3 302 100.0 131 43.4 47 15.6 124 41.1 302 100.0

X2c¢=13,854 ; gl=2 ; p=valor=0,001 X2c¢=5,478 ; gl=2 ; p=valor=0,065
cefalotina cefazolina
S I R Total S | R Total
Hosp o o o o o o o o
N % N° % N % N % N % N° % N % N %
previa

SI 0 00 1 83 11 917 12 1000 1 83 O 00 11 917 12 100.0
NO 149 49.3 13 4.3 140 46.4 302 100.0 160 53.0 3 1.0 139 46.0 302 100.0

X2c¢= 11,268 ; gl=2 ; p=valor=0,004 X2¢=9,639 ; gl=2 ; p=valor=0,008
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total

HOSP- \e 96 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa
SI 1 83 11 917 12 1000 1 83 0O 00 11 91.7 12 1000

NO 167 55.3 135 44.7 302 100.0 168 556 2 0.7 132 43.7 302 100.0

X2c¢=10,233 ; gl=1 ; p=valor=0,001 X2c= 10,705 ; gl=2 ; p=valor=0,005
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total

HOSD- o 9 N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
previa

S 1 83 0 00 11 917 12 1000 0 00 1 83 11 917 12 1000
NO 166 550 1 0.3 135 44.7 302 100.0 57 18.9 53 17.5 192 63.6 302 100.0

X2c¢= 10,234 ; gl=2 ; p=valor=0,006 X2c=4.244 ; gl=2 ; p=valor=0,120
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total

;%?/?éN°%N°%N°%N° % N° % N° % N° %

Sl 1 83 1 83 10 833 12 1000 9 750 3 25.0 12 100.0
NO 106 35.1 22 7.3 174 57.6 302 100.0 294 974 8 2.6 302 100.0
X2c= 3,746 ; gl=2 ; p=valor=0,154 X2c¢= 17,056 ; gl=1 ; p=valor=0,000
meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
HOSp' o o o o o o o
) N % N % N % N % N° % N° % N %
previa
Sl 9 750 3 250 12 1000 11 917 O 00 1 83 12 100.0
NO 294 974 8 26 302 100.0 295 977 5 17 2 0.7 302 100.0
X2c¢=17,056 ; gl=1 ; p=valor=0,000 X2c= 7,350 ; gl=2 ; p=valor=0,025

I...
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gentamicina fosfomicina
S R Total S I R

Total
HOSP. - \o o4 N° % N° %  N° % N° % N° % N° %
previa

Sl 9 750 3 250 12 1000 11 917 O 00 1 83 12 100.0
NO 266 881 36 119 302 100.0 296 980 2 0.7 4 1.3 302 100.0

X2c¢=1,815; gl=1 ; p=valor=0,178 X2c= 3,688 ; gl=2 ; p=valor=0,158
trimetropin/sulbactan
S I R Total
Hosp. previa N° % N° % N° % N° %
Sl 2 16.7 0 0.0 10 83.3 12 100.0
NO 137 45.4 3 1.0 162 53.6 302 100.0

X2c¢= 4,124 ; gl=2 ; p=valor=0,127
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Tabla 51. Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacién al uso
previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 1l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli
amikacina ampicilina/sulbactan
S | R Total S | R Total
uso de

N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

SI 10 769 0 00 3 231 13 1000 3 231 1 77 9 692 13 100.0
NO 284 944 7 2.3 10 3.3 301 100.0 130 43.2 47 15.6 124 41.2 301 100.0

X2c¢=12,453 ; gl=2 ; p=valor=0,002 X2c¢= 4,04 ; gl=2 ; p=valor=0,134
cefalotina cefazolina
S I R Total S | R Total
Usode \o of No 05 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

SI 2 154 1 7.7 10 769 13 1000 3 231 0 00 10 769 13 100.0
NO 147 48.8 13 4.3 141 46.8 301 100.0 158 525 3 1.0 140 46.5 301 100.0

X2c¢= 5,602 ; gl=2 ; p=valor=0,061 X2c¢= 4,645 ; gl=2 ; p=valor=0,098
cefepime ceftazidima
S R Total S I R Total
usode noogp Ne 96 N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

Sl 2 154 11 846 13 1000 3 231 O 00 10 769 13 100.0
NO 166 55.1 135 449 301 100.0 166 55.1 2 0.7 133 44.2 301 100.0

X2¢=7,921 ; gl=1 ; p=valor=0,005 X2c¢=5,401 ; gl=2 ; p=valor=0,067
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S I R Total
Usode noop Ne 96 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

Sl 3 231 0 00 10 769 13 1000 O 0.0 2 154 11 84.6 13 100.0
NO 164 545 1 0.3 136 45.2 301 100.0 57 18.9 52 17.3 192 63.8 301 100.0

X2c¢= 5,055 ; gl=2 ; p=valor=0,080 X2c¢= 3,324 ; gl=2 ; p=valor=0,190
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
Usode o o6 N° 96 N % N° % N % N % N° %
sonda

Sl 1 77 2 154 10 769 13 1000 9 69.2 4 308 13 100.0
NO 106 352 21 7.0 174 578 301 1000 294 977 7 23 301 100.0

X2¢= 4,750 ; gl=2 ; p=valor=0,093 X2c¢= 29,825 ; gl=1 ; p=valor=0,000
meropenem nitrofurantoina
S R Total S I R Total
usode \e o 9r Ne % N % N % N° % N° % N° %
sonda
SI 9 692 4 308 13 1000 12 923 O 00 1 7.7 13 100.0
NO 294 977 7 23 301 1000 294 977 5 17 2 0.7 301 100.0
X2c¢= 29,825 ; gl=1 ; p=valor=0,000 X2c¢= 6,695 ; gl=2 ; p=valor=0,035
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gentamicina fosfomicina
S R Total S I R

Total
‘gi‘r’]g: N % N % N° % N° % N° % N° % N %
Sl 11 846 2 154 13 1000 12 923 O 00 1 7.7 13 100.0
NO 264 87.7 37 123 301 1000 295 980 2 07 4 13 301 100.0
X2¢=0,110; gl=1; p=valor=0,741 X2c¢= 3,297 ; gl=2 ; p=valor=0,192
trimetropin/sulbactan

S I R Total
uso de sonda N° % N° % N° % N° %
Sl 3 23.1 0 0.0 10 76.9 13 100.0
NO 136 45.2 3 1.0 162 53.8 301 100.0

X2¢=2,719; gl=2 ; p=valor=0,257
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Tabla 52. Patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con relaciéon a la
hospitalizacion previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital [l EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan

S R Total S | R Total

HOSP- e o6 N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Previa

SI 1 1000 O 0O 1 1000 O OO O 00 1 1000 1 100.0
NO 26 963 1 37 27 1000 11 40.7 6 222 10 37.0 27 100.0

X2c¢=0,038 ; gl=1 ; p=valor=0,845 X2c¢=1,603 ; gl=2 ; p=valor=0,449
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
HOSD.- e 95 N° % N % N° % N° % N° %
Previa
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 14 519 13 48.1 27 100.0 13 48.1 14 51.9 27 100.0
X2c¢=1,037 ; gl=1 ; p=valor=0,309 X2¢= 0,899 ; gl=1 ; p=valor=0,343
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
HOSp. o g N %5 N° % N° % N° % N° %
Previa
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 15 55.6 12 444 27 100.0 15 55.6 12 444 27 100.0
X2¢=0,778 ; gl=1 ; p=valor=0,378 X2¢=0,778 ; gl=1 ; p=valor=0,378
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S | R Total
Hosp. o

- N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Previa

Sl 0 00 1 1000 1 11000 O 00 O 00 1 1000 1 100.0
NO 15 556 12 444 27 100.0 13 481 3 111 11 40.7 27 100.0

X2¢=1,197 ; gl=1 ; p=valor=0,274 X2c¢= 1,383 ; gl=2 ; p=valor=0,501
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total

HOSD. o 9 N %6 N° % N° % N° %  N° % N° %
Previa

Sl 0 00 1 1000 O 00 1 1000 1 1000 O 00 1 100.0
NO 18 66.7 1 3.7 8 296 27 1000 26 963 1 3.7 27 100.0

X2c¢= 13,481 ; gl=2 ; p=valor=0,001 X2¢=038 ; gl=1 ; p=valor=0,845
meropenem nitrofurantoina
S Total S | R Total
;'gﬁ’é N % N % N % N % N % N %
Sl 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0

NO 27 1000 27 1000 20 741 4 14.8 3 111 27 100.0
X2c¢=0,346 ; gl=2; p=valor=0,841
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gentamicina fosfomicina

S R Total S R Total
HOSP- e 96 N° % N° % N° % N° % N %
Previa
Sl 1 100.0 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 24 88.9 3 111 27 100.0 26 96.3 1 3.7 27  100.0
X2c¢=0,124 ; gl=1 ; p=valor=0,724 X2¢= 0,038 ; gl=1 ; p=valor=0,845
trimetropin/sulbactan
S R Total
Hosp. Previa N° % N° % N° %
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 14 51.9 13 48.1 27 100.0

X2¢= 0,899 ; gl=1 ; p=valor=0,343
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Tabla 53. Patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con relacion al uso
previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 1l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae

amikacina ampicilina/sulbactan
S R Total S | R Total
usode o gp Nt o N° % N° % N % N° % N° %
sonda
Sl 2 1000 O 0O 2 1000 O OO O 00 2 1000 2 100.0
NO 25 962 1 38 26 1000 11 423 6 231 9 346 26 100.0
X2c¢= 0,080 ; gl=1 ; p=valor=0,778 X2c¢= 3,329 ; gl=2 ; p=valor=0,189
cefalotina cefazolina
S R Total S R Total
usode no o Ne % N % N° % N° % N° %
sonda
Sl 1 50.0 1 50.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
NO 13 500 13 500 26 1000 12 46.2 14 538 26 100.0
X2¢= 0,000 ; gl=1 ; p=valor=1,000 X2¢=0,011 ; gl=1 ; p=valor=0,916
cefepime ceftazidima
S R Total S R Total
usode oo Ne o N° % N % N° %  N° %
sonda
Sl 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
NO 14 53.8 12 46.2 26 1000 14 53.8 12 46.2 26 100.0
X2c¢=1,615; gl=1 ; p=valor=0,204 X2c¢=1,615; gl=1 ; p=valor=0,204
ceftriaxona ciprofloxacino
S R Total S I R Total
usode o op N % N % N° % N° % N° % N° %
sonda
Sl 1 500 1 500 2 1000 1 500 O OO 1 500 2 100.0
NO 14 538 12 46.2 26 1000 12 46.2 3 115 11 423 26 100.0
X2¢=0,011 ; gl=1 ; p=valor=0,916 X2c¢= 0,262 ; gl=2 ; p=valor=0,877
norfloxacino ertapenem
S I R Total S R Total
‘gicr’]gae N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 500 1 500 O OO0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
NO 17 654 1 38 8 30.8 26 100.0 25 96.2 1 3.8 26 100.0
X2c¢= 6,222 ; gl=2 ; p=valor=0,045 X2c¢= 0,080 ; gl=1 ; p=valor=0,778
meropenem nitrofurantoina
S Total S | R Total
usode woop N % N° % N° % ON° % N° %
sonda
Sl 2 100.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
NO 26 100.0 26 100.0 19 73.1 4 154 3 115 26 100.0

X2¢= 0,718 ; gl=2 ; p=valor=0,698
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gentamicina fosfomicina

S R Total S R Total
usode oo gp Ne 0 N° % N° % N° % N° %
sonda

SI 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0O 00 2 100.0
NO 23 885 3 115 26 1000 25 96.2 1 38 26 100.0
X2¢= 0,258 ; gl=1 ; p=valor=0,611 X2c¢=0,080; gl=1 ; p=valor=0,778
trimetropin/sulbactan
S R Total

uso de N° % NE % NE %
sonda

Si 1 50.0 1 50.0 2 100.0

NO 14 53.8 12 46.2 26 100.0

X2c=0,011; gl=1 ; p=valor=0,916
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Tabla 54.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con

relacion a la hospitalizacion previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total
HOSP- o 95 N° 96 N° % N° % N° % N° % N° %
previa 0 0 0 0 0 0 0
Sl 1 1000 0 00 O OO0 1 1000 1 1000 0 00 1 100.0
NO 5 625 2 250 1 125 8 1000 2 250 6 750 8 100.0
X2c= 0,563 ; gl=2 ; p=valor=0,755 X2c= 2,250 ; gl=1 ; p=valor=0,134
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S I R Total
HOSP- - ne 9 N° %6 N° % N° N % N % N° %
previa
Sl 1 1000 0 0O 1 1000 O 0O 1 1000 O 00 1 100.0
NO 4 500 4 500 8 1000 2 250 1 125 5 625 8 100.0
X2c¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343 X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
HOSP- e 96 N %6 N % N° % N % N° %
previa
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 12.5 8 100.0 1 12.5 7 87.5 8 100.0
X2c¢= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047 X2c¢= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
;‘:/ﬁ’a' ° % N° % N % N % N % N % N %
Sl 1 1000 0 OO O OO 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 2 250 2 250 4 500 8 1000 6 750 2 250 8 100.0
X2c= 2,250 ; gl=2 ; p=valor=0,325 X2c=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
HOSP- \o 9y N° %6 N % N° % N % Ne %
previa
SI 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 125 8 1000 7 87.5 1 125 8 100.0
X2c¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708 X2c¢= 0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
oxacilina rifanpicina
S R Total S R Total
HOSP- e g Ne %6 N° % N° % N° % N %
previa
Sl 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 3 37.5 5 62.5 8 100.0 7 875 1 12.5 8 100.0

X2¢=1,406 ; gl=1; p=valor=0,236

X2c¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
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tetraciclina trimetropin/sulbactan

S R Total S | R Total
Hosp. o o o o ° ° °
previa N % N % N % N % N % N % N %

SI 1 1000 O 0.0 1 1000 O OO0 1 1000 O 00 1 1000
NO 4 500 4 500 8 1000 3 375 O 0.0 5 625 8 100.0

X2¢=0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343 X2¢=9,000 ; gl=2 ; p=valor=0,011
vancomicina
S R Total
Hosp. previa N° % N° % N° %
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 12.5 8 100.0

X2c¢=141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
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Tabla 55.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus con

relacion al uso previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus

ampicilina bencilpenicilina
S I R Total S R Total
usode noop Ne 96 N % N° % N° % N° % N° %
sonda
Sl 1 1000 O 00 O OO 1 1000 1 1000 O ©00 1 100.0
NO 5 625 2 250 1 125 8 1000 2 250 6 750 8 100.0
X2c¢= 0,563 ; gl=2 ; p=valor=0,755 X2c¢= 2,250 ; gl=1 ; p=valor=0,134
clindamicina ciprofloxacino
S R Total S | R Total
usode o g0 N 6 N % N° % N° %  N° % N° %
sonda
Sl 1 1000 O 00 1 1000 O 00 1 1000 O 00O 1 1000
NO 4 500 4 500 8 1000 2 250 1 125 5 625 8 100.0
X2¢= 0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343 X2c¢= 3,938 ; gl=2 ; p=valor=0,140
daptomicina eritromicina
S I Total S R Total
usode \ogp N 6 N° % ONT % N % N° %
sonda
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 12.5 8 100.0 1 12.5 7 87.5 8 100.0
X2c¢= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047 X2c¢= 3,938 ; gl=1 ; p=valor=0,047
levofloxacino linezolid
S I R Total S I Total
usode o g Ne o NT % O N° % N° % N° % N° %
sonda
Sl 1 1000 O 0O O 0O 1 1000 1 1000 O OO0 1 100.0
NO 2 250 2 250 4 500 8 1000 6 750 2 250 8 100.0
X2c= 2,250 ; gl=2 ; p=valor=0,325 X2c¢=0,321 ; gl=1; p=valor=0,571
gentamicina nitrofurantoina
S I Total S R Total
usode \oge Ne 96 N° % N° % N° % N° %
sonda
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 125 8 100.0 7 87.5 1 125 8 100.0
X2c¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708 X2c= 0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
oxacilina rifanpicina
S R Total S R Total
usode o or Ne 96 N° % N % N° % N° %
sonda
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 3 37.5 5 625 8 100.0 7 87.5 1 125 8 100.0

X2¢=1,406 ; gl=1; p=valor=0,236

X2¢=0,141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
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tetraciclina trimetropin/sulbactan

s R Total s l R Total
usode ., %  N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

Sl 1 1000 0O 0.0 1 1000 0 00 1 1000 O 00 1 100.0
NO 4 50.0 4 50.0 8 1000 3 375 O 0.0 5 625 8 100.0

X2¢=0,900 ; gl=1 ; p=valor=0,343 X2¢=9,000 ; gl=2 ; p=valor=0,011
vancomicina
S R Total
uso de sonda N° % N° % N° %
SI 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 7 87.5 1 12.5 8 100.0

X2c=141 ; gl=1 ; p=valor=0,708
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Tabla 56.

Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis con relacion

a la hospitalizacién previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibi6tica de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S | R Total
pHer‘/ﬁ’é N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 1 1000 O OO0 1 1000 O OO O OO0 1 1000 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
Hosp. o o o 0 ° 0 ° 0 o g ° 0 ° 0
previa N % N % N % N % N % N % N %
Sl 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 00 O 00 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c¢= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
Hosp. o o o o o 0 ° 0 o g o g ° 0
previa N % N %6 N % N % N % N % N %
Sl 0O 00 1 1000 1 1000 1 1000 O 0O O 00 1 100.0
NO 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
X2¢= 0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
pHr(()j/?é N % N % N° %  N° % N % N %
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 5 83.3 1 16.7 6 1000 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2c¢=2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
pHrc;?/ﬁ)é N % N % N° % N % N % N %
Sl 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 3 50.0 3 500 6 1000 5 83.3 1 167 6 100.0
X2¢=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2¢=0,194; gl=1 ; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
pHrZi?é N % N % N° % N° %  N° %  N° %
Sl 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 0 0.0 6 1000 6 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0

X2c= 7,000 ; gl=1; p=valor=0,008

X2¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 57. Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis con relacion
al uso previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Enterococcus faecalis

ampicilina bencilpenicilina
S R Total S I R Total
usode \oor Ne o6 N° % N° % N° % N % N° %
sonda
Si 1 100.0 O 0.0 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 0,467 ; gl=1 ; p=valor=0,495 X2¢=2,917 ; gl=2 ; p=valor=0,233
ciprofloxacino daptomicina
S I Total S I R Total
usode \ogr Ne % N° % N % N° % N° % N° %
sonda
SI 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0
NO 4 667 2 333 6 1000 4 667 1 167 1 167 6 100.0
X2c¢= 1,556 ; gl=1 ; p=valor=0,212 X2c¢= 0,467 ; gl=2 ; p=valor=0,792
eritromicina estreptomicina
S R Total S I R Total
usode o gr N % NT % NT % N° % N° % N° %
sonda
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0
NO 1 167 5 833 6 1000 3 500 1 167 2 333 6 100.0
X2¢=0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659 X2¢= 0,875 ; gl=2 ; p=valor=0,646
levofloxacino linezolid
S I Total S I Total
usode \ogp Ne % O N° % N° % N° % N° %
sonda
SI 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 5 83.3 1 16.7 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2c= 2,917 ; gl=1 ; p=valor=0,088 X2c¢= 0,194 ; gl=1 ; p=valor=0,659
gentamicina nitrofurantoina
S R Total S R Total
usode nooh N 9% N° % ON° % N° % N° %
sonda
SI 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
NO 3 50.0 3 500 6 100.0 5 83.3 1 16.7 6 100.0
X2¢=0,875; gl=1; p=valor=0,350 X2c¢=0,194 ; gl=1; p=valor=0,659
tetraciclina vancomicina
S R Total S R Total
usode nogp  Ne g4 N° % N % N % N %
sonda
Sl 1 1000 O 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 0 0.0 6 100.0 6 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0

X2c¢=7,000; gl=1; p=valor=0,008

X2c¢= 0,467 ; gl=1; p=valor=0,495
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Tabla 58. Patrones de resistencia antibittica de Citrobacter freundii con relacién a
la hospitalizacion previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital 1l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiotica de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
HOSP- e 9 N % N° % N % N° % N %
previa
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 5 1000 O 0.0 5 1000 3 600 2 40.0 5 100.0
X2c¢= 6,000 ;gl=1; p=valor=0,014 X2¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273
cefepime ceftazidima
S | Total S | R Total
HOSP- N 9 N° %6 N° % N° % N° % N° % N° %
previa
Sl 1 1000 O 00O 1 1000 O OO O OO0 1 100.0 1 100.0
NO 4 800 1 200 5 1000 4 800 1 200 O 0.0 5 100.0
X2¢= 0,240 ; gl=1; p=valor=0,624 X2¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total
HOSP- e 96 N° %6 N° % N° %  N° % N° % N° %
previa
Sl 0O 00 O 00 1 1000 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0
NO 4 800 1 200 O 0.0 5 1000 4 80.0 1 200 5 100.0
X2¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121
norfloxacino ertapenem
S I R Total S I Total
HOSD- - o 9p  N° 96 N° % NP N % N % N %
previa
Sl 0O 00O O 00 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 4 80.0 1 200 O 0.0 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢= 6,000 ;gl=1; p=valor=0,014
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
Hosp. o g4 Ne % N° % N % N % N %
previa
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 5 100.0 0 0.0 5 100.0 4 80.0 1 200 5 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=1; p=valor=0,014 X2c¢= 0,240 ; gl=1; p=valor=0,624
gentamicina fosfomicina
S R Total S I Total
HOSP. o gy Ne o Ne % N° % N® % N° %
previa
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0.0 1 1000 1 100.0
NO 4 80.0 1 20.0 5 100.0 100.0 0 0.0 5 100.0
X2c¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2¢=6,000 ; gl=1; p=valor=0,014
trimetropin/sulbactan
S Total
Hosp. previa N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 3 60.0 2 40.0 5 100.0

X2c¢= 1,200 ; gl=1; p=valor=0,273

126



Tabla 59. Patrones de resistencia antibiotica de Citrobacter freundii con relacion al
uso previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Citrobacter freundii

amikacina ampicilina/sulbactan
S I Total S I Total
Usode o 9 N° % N° % ON° % N° % N %
sonda
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 5 1000 O 0.0 5 1000 3 600 2 40.0 5 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=1; p=valor=0,014 X2¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273
cefepime ceftazidima
S I Total S I R Total
usode e g0 Ne 95 N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

Sl 1 1000 O 00 1 1000 O 00O O 00 1 1000 1 100.0
NO 4 800 1 200 5 1000 4 800 1 200 O 0.0 5 100.0

X2c¢= 0,240 ; gl=1; p=valor=0,624 X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050
ceftriaxona ciprofloxacino
S I R Total S R Total

usode ‘o g0 Ne %6 N° % N° % N° % N° % N° %
sonda

SI 0 00 O 00 1 1000 1 1000 O 00 1 1000 1 100.0
NO 4 800 1 200 O 0.0 5 1000 4 800 1 20.0 5 100.0

X2¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2c¢= 2,400 ; gl=1; p=valor=0,121
norfloxacino ertapenem
S | R Total S | Total
usode \ogp Ne 96 N° % N % N° % N° %  N° %
sonda

Sl 0 00 O 00 1 1000 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 4 800 1 200 O 0.0 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0

X2c¢= 6,000 ; gl=2; p=valor=0,050 X2¢=6,000 ; gl=1; p=valor=0,014
meropenem nitrofurantoina
S I Total S R Total
usode oo ge N 96 N° % N % N° % N° %
sonda
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0
NO 5 100.0 0 0.0 5 1000 4 80.0 1 200 5 100.0
X2c¢= 6,000 ; gl=1; p=valor=0,014 X2¢= 0,240 ; gl=1; p=valor=0,624
gentamicina fosfomicina
S R Total S I Total
usode o gp Ne g N° % N % N % N %
sonda

Sl 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100.0
NO 4 800 1 20.0 5 1000 5 1000 O 0.0 5 100.0

X2¢=2,400 ; gl=1; p=valor=0,121 X2c¢= 6,000 ; gl=1; p=valor=0,014

trimetropin/sulbactan
S R Total
uso de sonda N° % N° % N° %
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 3 60.0 2 40.0 5 100.0

X2c¢=1,200 ; gl=1; p=valor=0,273
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Tabla 60.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp con relacién a la

hospitalizacion previa en pacientes con ITU que acudieron al Hospital [l EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp
azitromicina clindamicina
S | Total S R Total
HOSp ° 0 o 0, o 0, o 0, ] 0, ° 0,
previa % N ) N ) N ) N % N %
Sl 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
ciprofloxacino daptomicina
S | R Total S I R Total
Hosp. o o ° o o o o °
: % N % N % N N° % N % N° % N %
previa
]| 0O 00 O 00O 1 1000 1 1000 O O 1 100 O O 1 100.0
NO 1 500 1 500 O 0.0 2 1000 1 50 O 0 1 50 2 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S | Total
HOSD.- o gy N e N % N° % N° % N° %
previa
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
nitrofurantoina oxacilina
S | Total S | Total
HOSD.- o gy N° s N° % N % N° % N° %
previa
Sl 0 0.0 1 1000 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
penicilina vancomicina
S | Total S | Total
HOSP. e 9 N° % N° % N° %  N° % N° %
previa
SI 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2c¢c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
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Tabla 61.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp con relacion al

uso previo de sonda vesical en pacientes con ITU que acudieron al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos”, Huamanga - Ayacucho 2023.

Patrones de resistencia antibiética de Streptococcus sp

azitromicina clindamicina
S | Total S R Total
usode noop Ne 96 N° % N % N° % N° %
sonda
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
ciprofloxacino daptomicina
S I R Total S | R Total
usode \oop N o N° % N° % N° % N° % N° % N° %
sonda
Sl 0O 00O O 00 1 1000 1 1000 O O 1 100 O O 1 100.0
NO 1 500 1 500 O 0.0 2 1000 1 50 O 0 1 50 2 100.0
X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223 X2¢=3,000 ; gl=2 ; p=valor=0,223
eritromicina levofloxacino
S I Total S I Total
usode oo Ne o N % N % N° % N° %
sonda
Sl 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
nitrofurantoina oxacilina
S I Total S I Total
usode w0 op Ne % N° % N° % N° % N %
sonda
Sl 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 O 0.0 2 100.0
X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083 X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
penicilina vancomicina
S I Total S I Total
usode oo Ne %% N° % N° % ON° % N %
sonda
Sl 0 0.0 1 100.0 1 1000 O 0.0 1 100.0 1 100.0
NO 2 1000 O 0.0 2 100.0 2 1000 O 0.0 2 100.0

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083

X2c¢= 3,000 ; gl=1 ; p=valor=0,083
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V. DISCUSION

En la tabla 2, se muestran los patrones de resistencia antibiotica de E. coli con relacién
a procedencia de atencién hospitalaria, el 1,9% de pacientes son de hospitalizacion, de
los cuales el 100% fueron resistentes a los antibidticos de ampicilina/sulbactan,
cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftrixona, ciprofloxaciono, norfloxacion y
trimetropim/sulbactan. Segun la prueba de chi-cuadrado se observo asociacion (p<0,05)
en los siguientes antibioticos; amikacina, ampicilina/sulbactan, cefepime, ceftazidima,
ceftriaxona, ertepenem, meropenem, nitrofurantoina y fosfomicina. Sin embargo,
Cornejo et al.,(2007) en México, mostré que el 85.5% son provenientes de pacientes
hospitalizados pero no indica el porcentaje de resistencia de cada antibiotico; segun
Leguizamon (2017) en Paraguay, aislaron E. coli donde mostraron alta resistencia a las
guinolonas, entre 49,5% a levofloxacina y 50,8% para ciprofloxacina y norfloxacina, el
porcentaje de resistencia fue significativamente mayor (p<0,05) en pacientes
hospitalizados que los ambulatorios. Este resultado concuerda con lo que se hallé en la
investigacion, la resistencia de los antibidticos se desarroll6 generalmente por el uso
frecuente en los tratamientos de ITU, por lo tanto, la bacteria ha creado resistencia

debido a los diferentes mecanismos.

En la tabla 3, se muestran los patrones de resistencia antibiética de E. coli en relaciéon
a su edad en pacientes con ITU, la frecuencia de resistencia mas resaltante se observa
en los adultos mayores en los siguientes antibiéticos; cefalotina (58.3%), cefazolina
(58.3%), cefepime (56.8%), ceftazidima (56.1%), ceftriaxona (56.1%), ciprofloxacino
(72.7%), norfloxacino (68.3%), trimetropin/sulbactan (59.0%). De acuerdo a la prueba
de chi-cuadrado se observd asociacion (p< 0,05) entre el patron de resistencia
antibidtica de E. coli con la frecuencia de edad en los siguientes antibioticos; cefazolina,

cefepime, ceftazidima, ciprofloxacino, norfloxacino, nitrofurantoina; de forma similar
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Quispe, (2023) en Lima, nos indica que el 45,7% son resistentes a ceftriaxona en
pacientes adultos mayores, este resultado guarda relaciéon con lo encontrado en la
investigacion, en esto debido a que los médicos usan mas este antibitico en el
tratamiento de ITU.

En la tabla 4, se muestran los patrones de resistencia antibiotica de E. coli con relacién
a sexo de pacientes con ITU, los que presentaron mayor cantidad de exdmenes fueron
las mujeres con 69.8%, mientras que los varones con un 15.5%, de forma similar Pérez,
(2019) en Lima, obtuvo un trabajo donde muestra que el 60% son mujeres y 40% son
varones. Una de las razones es que las mujeres presentan uretra mas corta y cerca al
ano a comparacion con los varones De acuerdo a la prueba de chi-cuadrado existe
asociacion (p=<0,05) entre los siguientes antibidticos; amikacina, cefalotina, cefazolina,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino; segun Quispe, (2023)
en Lima, menciona que entre 2019 y 2022, se encontrd6 una disminucion
estadisticamente significativa (p<0.001) para ciprofloxacino (91% a 84,9%), gentamicina
(49,6% a 33,3%) y amoxicilina-acido clavulanico (40,7% a 25,9%) este resultado

contradice a lo que se obtuvo debido a que no guardan relacién con los antibiéticos.

En latabla 5, se muestran los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae en
relacion a procedencia de atencidon hospitalaria, al respecto las frecuencias de
resistencia fueron cefalotina (66.7%), cefazolina(77.8%), cefepime (55.6%),
ceftazidima(55.6%), ceftriaxona (66.7%), trimetropin/sulbactan (55.6%), a su vez no se
observaron pacientes de hospitalizacion; De acuerdo a la prueba de chi-cuadrado con
relacion a procedencia de atencion hospitalaria se observa que no existe asociaciéon
(p>0.05) en los antibiéticos para k. pneumoniae, citando a Leguizamén et al., (2017) en
Paraguay muestra que K. pneumoniae presenta una alta resistencia a las quinolonas de
53,8%, levofloxacina y 60,7% a ciprofloxacina asi mismo no hubo diferencia significativa
entre los aislados provenientes de pacientes hospitalizados y ambulatorios, estos

resultados guardan relacién debido a que no presentan asociacion en ambos estudios.

En latabla 6, se muestran los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion a edad, segun los resultado obtenidos los més propensos a contraer infeccién
por K. pneumoniae son los adultos con un 2.7% y adultos mayores con un 4.9% desde
la posicion de Lopez y Chavez, (2022) en Lambayeque, obtuvo adultos 63.63% y adultos
mayores 36.37%; segun la prueba de chi-cuadrado con relacién a edad se observa que
no existe asociacion (p>0,05). Este resultado se contradice en cuanto al nimero de

porcentaje porque ambos trabajos tienen diferente poblacion muestral.
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En latabla 7, se muestran los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion a sexo segun los resultados obtenidos los mas expuestos a contraer infeccién
por K. pneumoniae son femeninos con un 4.3% y masculino con 3.3% y Teniendo en
cuenta la prueba de chi-cuadrado con relacibn a sexo se observa que no existe
asociacion (p>0,05); segun LoOpez y Chavez, (2022) en Lambayeque, obtuvieron el
siguiente resultado, femeninos 43.75% y masculinos 56.25% concluyendo que a pesar
de haber obtenido una mayor tendencia en resultados positivos en hombres que en
mujeres, esto no refleja que los pacientes de dicho genero sean méas afectados, ya que
esto también depende de distintos factores tales como el uso de catéteres urinarios,

reincidencia de infecciones y la edad del paciente.

En la tabla 8, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Staphylococcus aureus
con relacion a procedencia de atencion hospitalaria, segun los resultados obtenidos,
tenemos de consulta externa el 1.3% y emergencia 1.1% aunque no se encontraron
muestras procedentes de pacientes hospitalizados; al respecto las frecuencias de
resistencia mas significante se dio en pacientes de consulta externa en bencilpenicilina
(60%), clindamicina  (60%), ciprofloxacino  (80%), eritromicina  (100%),
levofloxacino(60%), oxacilina (60%), tetraciclina (80%), trimetropin/sulbactan (80%) y
teniendo en cuenta la prueba de chi-cuadrado con relacion a procedencia se observa
gue no existe asociacion (p>0,05); en la opinidon de Paredes, (2018) en Lima, aislaron
Staphylococcus spp. mostrando una alta resistencia ante penicilina en las muestras de
emergencia y ambulatorios, los antibiéticos amox/a clav, cefazolina y oxacilina que
mostraron una resistencia mayor de 70% en las muestras de hospitalizados, seguido de

emergencia y ambulatorios.

En la tabla 9, podemos observar los patrones de resistencia antibiética de S. aureus
con relacién a edad de pacientes con ITU, al respecto las frecuencias de resistencia
mas resaltante se observan en los adultos mayores en los siguientes antibiéticos
bencilpenicilina (100%), clindamicina (50%), ciprofloxacino (50%), eritromicina (50%),
levofloxacino (50%), oxacilina (100%), trimetropin/sulbactan (66.7%). segun la prueba
de chi-cuadrado con relacion a edad se observa que no existe asociacion (p>0,05);
empleando las palabra de Delgado, (2018) en Arequipa, se muestra que obtuvieron
jovenes 8.82%, adultos 41.18% y adultos mayores 44.2% de la misma manera no se
observé asociacion. Este resultado contradice a lo que se obtuvo, porque en Arequipa

se muestran resultados desde muy temprana edad.
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En la tabla 10, se muestran los patrones de resistencia antibiética de S. aureus con
relacion a sexo segun los resultados obtenidos los mas expuestos a contraer infeccién
por S. aureus son femeninos con un 2.1% y masculino con 0.3% de 9 pacientes y
sometido a la prueba de chi-cuadrado frente a sexo se observa que si existe asociacion
(p<0.05) en los siguientes antibidticos : daptomicina, linezolid, gentamicina, rifampicina,
vancomicina; Delgado, (2018) en Arequipa, obtuvieron el siguiente resultado, femeninos
42.65% y masculinos 57.35% pero todos son sensibles no hay resistencia en los
antibiéticos. Este resultado contradice a lo que se obtuvo, la sensibilidad de los
antibiéticos podria ser a que en el hospital Regional de Lambayeque se prescriben como

Gltima alternativa para el tratamiento de ITU provocado por S. aureus.

En la tabla 11, se muestran los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a procedencia de atencion hospitalaria, las resistencias mas resaltantes en
pacientes de emergencia son: ampicilina (50%), eritromicina (100%), estreptomicina
(50%), gentamicina (50%), tetraciclina (100%) y en pacientes de hospitalizacion
tenemos bencilpenicilina (100%), eritromicina (100%). sometido a la prueba de chi-
cuadrado se observa que no existe asociacion (p>0,05); como dice Paredes, (2018) en
Lima mostraron una alta resistencia al antibiético tetraciclina en los servicios de geriatria,
seguido de ginecologia, medicina y por ultimo emergencia pero solo el servicio de
emergencia presentd resistencia ante ciprofloxacina y rifampicina, dichos porcentajes

estuvieron > 35% hasta 60%.

En la tabla 12, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a edad, segun los resultados obtenidos tenemos adultos 1.6% y adultos
mayores 0.3%, no hay pacientes adolescentes y jovenes en su mayoria son pacientes
sensibles e intermedios no hay resistencia a los antibidticos; segun la prueba de chi-
cuadrado no existe asociacion (p>0,05) entre los patrones de resistencia antibiotica de
E. faecalis con relacién a edad de los pacientes con ITU, segun Morales et al., (2023)
en Colombia reportaron que E. faecalis como la segunda bacteria Gram positiva
predominante y a su vez el 2% de los adultos mayores presentaron E. faecalis. El
resultado coincide con lo que se halld, lo sensible e intermedio de los antibiéticos podria
ser a que se establecen como Ultima alternativa para el tratamiento de ITU provocado

por E. faecalis.

En latabla 13, los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con relacion a sexo,
al respecto la frecuencia de resistencia mas resaltante se observd en eritromicina

(83,3%), gentamicina (50%), tetraciclina (100%) en mujeres mientras en los varones
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bencilpenicilina (100%), eritromicina (100%). Segun la prueba de chi-cuadrado no existe
asociacion (p>0,05) con los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a sexo,empleando las palabras de Morales et al.,(2023) en Colombia, afirmaron
que el 1,1% de las mujeres presentaron ITU por E. faecalis. Esto se debe a que este

microorganismo es menos frecuente en una ITU.

En la tabla 14, los patrones de resistencia antibidtica de C. freundii con relacion a
procedencia de atencion hospitalaria de los pacientes con ITU, al respecto las
frecuencias de resistencia mas resaltantes fueron en los pacientes hospitalizados en los
antibioticos ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%), ciprofloxacino (100%),
norfloxacino(100%), gentamicina (100%), trimetropin/sulbactan (100%). Sometidos a la
prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia
antibidtica con relacion a procedencia de atencién hospitalaria; empleando las palabras
de Espinoza etal., (2013) en Cuba, obtuvieron un trabajo similar en pacientes
hospitalizados ampicilina 100%, ciprofloxacino 65,6%, gentamicina 54.8%,
trimetropin/sulbactan 82.1% . Esta resistencia se da debido a que estos abidticos son

los que se usan con mayor frecuencia en el tratamiento de ITU provocado por C. freundii.

En la tabla 15, se muestran los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion a edad, se observaron que los adultos son el 0.8% y adulto mayor 0.8% no se
observan adolescente y jévenes, la gran mayoria son pacientes sensibles e intermedios
a los medicamentos, sometidos a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion
(p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con relacién a edad por

el mismo hecho que el nimero de pacientes es inferior.

En la tabla 16, podemos observar los patrones de resistencia antibiética de C. freundii
con relacion a sexo, las frecuencias de resistencia mas resaltantes en las mujeres fueron
ceftazidima (25%), ceftriaxona (25%), ciprofloxacino (25%), norfloxacino (25%),
nitrofurantoina (25%), gentamicina (50%) y trimetropim/sulbactan (75%). Segun la
prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia
antibiética con relaciobn a sexo, en vista de los resultados obtenidos podriamos
mencionar que el tratamiento de los médicos guarda relacién porque su resistencia es

menos del 50%.

En latabla 17, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con
relacion a procedencia de atencion hospitalaria, al respecto las frecuencias de
resistencia mas resaltante se observaron en emergencia clindamicina (50%),

ciprofloxacino (50%). Segun la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05),

134



citando a Paredes, (2018) en Lima nos menciona que aislaron Streptococcus spp
mostraron una alta resistencia ante tetraciclina en las muestras de emergencia y
ambulatorios, y se presentd una resistencia media ante levofloxacina en las muestras
de emergencia. Estos resultados se contradicen debido a que en ambos hospitales

tienen un antibiético especifico con él estan tratando las ITU.

En latabla 18, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con
relacion a edad, se obtuvieron el 0.3% son jovenes y 0.5% son adulto, no se encontraron
pacientes adolescentes y adultos mayores, de los cuales en los adultos se observaron
la frecuencia de resistencia en clindamicina (50%), ciprofloxacino (50%). sometido a la
prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia
antibiotica de Streptococus spp con relacion a edad, citando a Paredes, (2018) en Lima

Nnos menciona que tampoco encontraron asociacion en la prueba estadistica.

En latabla 19, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Streptococus spp con
relacion a sexo, se obtuvieron que en los varones hay frecuencia de resistencia en
clindamicina (100%), ciprofloxacino (100%). Sometido a la prueba de chi-cuadrado no
existe asociacion (p>0,05) con relacion a sexo, citando a Paredes, (2018) en Lima nos
menciona tampoco encontraron asociacién en la prueba estadistica. Podemos
mencionar que en esta investigacion los antibiéticos de clindamicina y ciprofloxacino son

de uso mas frecuente en el tratamiento de ITU por Streptococus spp.

En la tabla 20, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli con
relacion a la enfermedad renal crénica de pacientes con ITU, las frecuencias de
resistencia mas resaltantes de pacientes que presentan enfermedad renal cronica se
desarrollaron en ampicilina/sulbactan (52.2%), cefalotina (652%), cefazolina (60,9%),
cefepime (56.5%), ceftazidima (56,5%), ceftriaxona (56,5), ciprofloxacino (69,6%),
norfloxacino (73,9%), trimetropin/sulbactan (65%). Sometido a la prueba de chi-
cuadrado no existe asociacion (p>0,05) entre el patron de resistencia antibiética de E.
coli con relacién a enfermedad renal cronica, citando a De La Cruz , (2020) en Ayacucho
nos menciona que se observa pacientes con enfermedad renal crénica el 42,3% por

infeccion de E. coli.

En la tabla 21, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con
relacion a ITU previa, al respecto las frecuencias de resistencia méas resaltante de
pacientes que tuvieron ITU previa se dio en ampicilina/sulbactan(52.2%), cefalotina
(65.2%), cefazolina (60,9%), cefepime (56,5%), ceftazidima (56,5%), ceftriaxona
(56,5%), ciprofloxacino (69.6%), norfloxacino (73,9%), trimetropin/sulbactan (65%).
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Sometido a la prueba de chi-cuadrado si existe asociacion (p<0,05) de los patrones de
resistencia antibiética de E. coli con relacion a ITU previa en los siguientes antibiéticos,
amikacina, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino,
norfloxacino, segun De La Cruz , (2020) en Ayacucho nos menciona que se observa
pacientes que presentaron ITU previa, el 43,8% por infeccion de E. coli, ambos

resultados guardan relacion.

En la tabla 22, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con
relacion a ITU recurrente, de los cuales las frecuencias de resistencia mas resaltantes
en los pacientes con ITU recurrente se dieron en ampicilina/sulbactan (60.0%),
cefalotina (69,5%), cefazolina (68,4%), cefepime (67,4%), ceftazidima (67,4%),
ceftriaxona (67,4%), ciprofloxacino (81,1%), norfloxacino (75,8%), trimetropin/sulbactan
(69.5%). Segun la prueba de chi-cuadrado existe asociacion (p<0,05) entre los patrones
de resistencia antibiética de E. coli con relaciéon a ITU recurrente en los siguientes
antibioticos, amikacina, ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime,
ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino, ertapenem, meropenem,
trimetropin/sulbactan, como dice Pérez, (2019) en Lima menciona que, al aplicarle la
prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene un resultado de significancia de 0.000
nos indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula, concluyendo que la ITU recurrente es un factor asociado a la infeccion urinaria por

E. coli.

En la tabla 23, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con
relacion al uso previo de antibiético, de los cuales la frecuencia de resistencia mas
resaltante en pacientes con uso previo de antibidticos fue en cefalotina (60,4%),
cefazolina (59,7%), cefepime (59%), ceftazidima (57,8%), ceftriaxona (57,8%),
ciprofloxacino (76,6%), norfloxacino (69,5%), trimetropin/sulbactan (63,6%). Sometido a
la prueba de chi-cuadrado si existe asociacion (p<0,05) de los patrones de resistencia
antibiotica de E. coli con relacion al uso previo de antibidticos en lo siguiente amikacina,
ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino, norfloxacino, ertapenem, meropenem, trimetropin/sulbactan, como dice
Pérez, (2019) en Lima menciona que al aplicarle la prueba no paramétrica de Chi-
Cuadrado se tiene un resultado de significancia de 0.000 nos indica que es
estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que

el uso previo de antibidticos es un factor asociado a la infeccién urinaria por E. coli.
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En la tabla 24, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli con
relacion a comorbilidad, del cual las frecuencias de mayor resistencia se dieron en
ampicilina/sulbactan (53,6%), cefalotina (64,9%), cefazolina (63,9%), cefepime (64,9%),
ceftazidima (62,9%), ceftriaxona (63,9%), ciprofloxacino (75,3%), norfloxacino (73,2%),
trimetropin/sulbactan (64,9%). segun la prueba de chi-cuadrado si existe asociacién de
los patrones de resistencia antibiética de E. coli con relacién a comorbilidad en los
siguientes antibidticos, amikacina, ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino, trimetropin/sulbactan,
segun De La Cruz , (2020) en Ayacucho nos menciona que se observa pacientes que

presentaron comorbilidad fue el 75,6% presentaron por infeccion de E. coli.

En la tabla 25, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de K. pneumoniae con
relacion a enfermedad renal cronica, de los cuales las frecuencias de mayor resistencia
fueron ampicilina/sulbactan (50%) y trimetropin/sulbactan (50%). Segun la prueba de
chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de
K. pneumoniae con relacién a la enfermedad renal, teniendo en cuenta a De La Cruz,
(2020) en Ayacucho nos menciona que se observa pacientes con enfermedad renal
cronica el 42,3% y sometido a la prueba estadistica de Chi cuadrado se observa que

existe asociacion estadisticamente significativa (X2¢c=6,244, gl=1 p-valor= 0,012).

En la tabla 26, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion a ITU previa, al respecto las frecuencias de resistencia mas resaltante fueron
en cefalotina (35,3%), cefazolina (35,3%), ceftriaxona (35,3%), ciprofloxacino (35,3%) y
trimetropin/sulbactan (41,2%). Segun la prueba de chi-cuadrado existe asociacién
(p<0,05) solo con cefazolina, teniendo en cuenta a Becerra, (2020) en Ecuador
menciona que el 10,7% presentaron ITU previa y 21,3%no presentan ademas, son

estadisticamente significativo (p=0,026).

En la tabla 27, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacién a ITU recurrente, de los cuales las frecuencias de resistencia mas resaltantes
en pacientes que presentan ITU recurrente fueron en ampicilina/sulbactan (30%),
cefalotina (40%), cefazolina (40%), cefepime (30%), ceftazidima (30%), ceftriaxona
(40%), ciprofloxacino (50%), norfloxacino (30%) y trimetropin/sulbactan (60%).
Sometidos a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de patrones de
resistencia antibiética de K. pneumoniae con relacién a ITU recurrente, teniendo en
cuenta a Becerra, (2020) en Ecuador menciona que el 6,8% presentaron ITU previa y

5,8% no presentan ademas, son estadisticamente significativo (p=0,026).
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En la tabla 28, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion al uso previo de antibibticos, al respecto las frecuencias de resistencia mas
resaltantes de pacientes con uso previo de antibiédticos cefalotina (42,1%), cefazolina
(42.1%), cefepime (36,8%), ceftazidima (36,8%), ceftriaxona (42.1%), ciprofloxacino
(42.1%), norfloxacino (31,6%) y trimetropin/sulbactan (47.4%). Sometidos a la prueba
de chi-cuadrado no existe asociacién (P>0,05) de los patrones de resistencia antibi6tica
de K. pneumoniae con relacion al uso previo de antibidticos, teniendo en cuenta a
Becerra, (2020) en Ecuador menciona que el 15,5% presentan uso previo de antibioticos

y 35% no presentan, ademas no son estadisticamente significativo (0,727).

En la tabla 29, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relaciéon a comorbilidad, de los cuales las frecuencias de resistencia mas resaltantes en
pacientes con comorbilidad fueron en ampicilina/sulbactan (37,5%), cefalotina (50%),
cefazolina (50%), cefepime (43,8%), ceftazidima (43,8%), ceftriaxona (50%),
ciprofloxacino (43,8%), norfloxacino (31,3%) y trimetropin/sulbactan (43,8%). Segun la
prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia
antibiética de K. pneumoniae con relacion a comorbilidad, teniendo en cuenta a Becerra,
(2020) en Ecuador menciona que el 22,3% presentan uso previo de antibioticos y 6,8%

no presentan, ademas no son estadisticamente significativo (0,123).

En latabla 30, tenemos los patrones de resistencia antibi6tica de S. aureus con relacion
a la enfermedad renal cronica, al respecto el 0.3% de los pacientes presentan
enfermedad renal crénica del cual el 100% fueron resistentes a los siguientes
antibioticos bencilpenicilina, clindamicina, ciprofloxacino, eritromicina, oxacilina,
tetraciclina. Sometidos a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion con los
patrones de resistencia antibitica con relacion a enfermedad renal cronica, segun
Garcia etal., (2011) en Espafia menciona que 14% de 231 pacientes presentan

enfermedad renal crénica por S. aureus.

En latabla 31, tenemos los patrones de resistencia antibi6tica de S. aureus con relacion
a ITU previa, se obtuvieron que el 0.5% de 368 pacientes presentan ITU previa, de los
cuales el 100% fueron resistentes a los siguientes antibiéticos clindamicina,
ciprofloxacino, eritromicina, tetraciclina. Sometidos a la prueba de chi-cuadrado no
existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de S. aureus con
relacion a ITU previa, segun Garcia et al., (2011) en Espafia menciona que 20% de 231

pacientes presentan ITU previa por S. aureus.
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En latabla 32, tenemos los patrones de resistencia antibiética de S. aureus con relacion
a ITU recurrente, al respecto las frecuencias de resistencia mas resaltantes en pacientes
con ITU recurrente fueron los siguientes antibiéticos bencilpenicilina (50%), eritromicina
(50%), tetraciclina (50%), trimetropin/sulbactan (50%). Segun a la prueba de chi-
cuadrado no existe asociacion (p>0,05) los patrones de resistencia antibiética de S.

aureus con relacion a ITU recurrente.

En latabla 33, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de S. aureus con relacion
al uso previo de antibioticos, se obtuvieron que el 1.1% de 368 pacientes usan
antibioticos las frecuencias de resistencia mas resaltante fueron bencilpenicilina (50%),
clindamicina (50%), ciprofloxacino (50%), eritromicina (75%), tetraciclina (75%),
trimetropin/sulbactan (50%). Segun la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion
(p>0,05) de los patrones de resistencia antibidtica de S. aureus con relacién al uso
previo de antibidticos, segun Garcia et al., (2011) en Espafia menciona que 15% de

231 pacientes usan antibigticos en los tres Gltimos meses.

En latabla 34, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de S. aureus con relacion
a comorbilidad, al respecto las frecuencias de resistencia mas resaltante en pacientes
gue presenta comorbilidad fueron bencilpenicilina (75%), eritromicina (50%), oxacilina
(50%), trimetropin/sulbactan (50%). Sometidos a la prueba de chi-cuadrado no existe
asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de S. aureus con relacién
a comorbilidad , segun Alvares, (2016) en Arequipa menciona que 79.35% de 49

pacientes presentan comorbilidad.

En la tabla 35, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a enfermedad renal crénica, se obtuvieron que el 0.3% de 368 pacientes
presentan enfermedad renal cronica de los cuales el 100% fueron resistentes a
bencilpenicilina, eritromicina. Segun la prueba de chi-cuadrado existe asociacion solo
con el antibiético de tetraciclina los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con
relacion a enfermedad renal crénica, segun Lopez et al., (2022) en Colombia, menciona
que el 19.4% de 98 pacientes presentan enfermedad renal crénica pero no nos
especifica cuantos de estos presentaron infeccion por E. faecalis solo indica que se hallé

2.04% de este microorganismo.

En la tabla 36, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a ITU previa, al respecto la frecuencia de resistencia mas resaltantes de los
pacientes con ITU previa fueron bencilpenicilina (50%), eritromicina (100%),

gentamicina (50%), tetraciclina (50%). Segun la prueba de chi-cuadrado no existe
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asociacion (P>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con relacion
a ITU previa, teniendo en cuenta a Cornelio y Sotelo, (2023) en Huanuco, encontrd un

trabajo similar de 0.09% de 178 pacientes presentan ITU previa.

En la tabla 37, tenemos los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con
relacion a ITU recurrente, se obtuvieron que el 0.3% de 368 pacientes presentan ITU
recurrente, de los cuales el 100% fueron resistentes a los siguientes antibigticos
bencilpenicilina y eritromicina. segun la prueba de chi-cuadrado existe asociacion
(p<0,05) solo con el antibiético de tetraciclina de los patrones de resistencia antibiética
de E. faecalis con relacion a ITU recurrente, teniendo en cuenta a Lopez et al., (2022)
en Colombia, menciona que el 46.2% de 26 pacientes presentan ITU recurrente pero no
nos especifica cuantos de estos presentaron infeccion por E. faecalis solo indica que se

hall6 2.04% de este microorganismo.

En la tabla 38, tenemos los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con
relacion al uso previo de antibigticos, las frecuencias de resistencia mas resaltantes en
pacientes con uso previo de antibiéticos fueron bencilpenicilina (50%), eritromicina
(100%), gentamicina (50%), tetraciclina (50%). Sometido a la prueba de chi-cuadrado
no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis
con relacion al uso previo de antibiéticos, desde la posicién de Lopez et al., (2022) en
Colombia, menciona que el 50% de 36 pacientes presentan enfermedad renal crénica
pero no nos especifica cuantos de estos presentaron infeccion por E. faecalis solo indica

que se hall6 2.04% de este microorganismo.

En la tabla 39, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a comorbilidad, se obtuvieron que el 0.3% de 368 pacientes presentan
comorbilidad de los cuales el 100% fueron resistentes a los antibidticos de
bencilpenicilina, eritromicina. Sometido a la prueba de chi-cuadrado se dio asociaciéon
solo con el antibidtico de tetraciclina de los patrones de resistencia antibidtica de E.
faecalis con relacion a comorbilidad, desde la posiciéon de Cornelio y Sotelo, (2023) en
Huénuco, encontré un trabajo similar de 0.14% de 178 pacientes que presentan
comorbilidad pero no especifica cuantos presentaron infeccion por E. faecalis solo

menciona que tuvieron 1.69% de este microorganismo.

En la tabla 40, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de C. freundii con
relacion a la enfermedad renal cronica, se obtuvieron que el 0.8% de 368 pacientes
presentan enfermedad renal cronica de los cuales son sensibles e intermedios no hay

resistencia alguna a los antibiéticos. Sometido a la prueba de chi-cuadrado no existe
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asociacion (>0,05) de los patrones de resistencia antibidtica de C. freundii con relacién
a la enfermedad renal cronica, segun Lépez et al., (2022) en Colombia, menciona que
el 19.4% de 98 pacientes presentan enfermedad renal crénica pero no nos especifica
cuantos de estos presentaron infeccion por C. freundii solo indica que se hall6 1.02% de

este microorganismo.

En la tabla 41, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion a ITU previa, al respecto las frecuencias de resistencia mas resaltantes se
dieron en ciprofloxacino (50%), trimetropin/sulbactan (50%). Segun la prueba de chi-
cuadrado de los patrones de resistencia antibiética con relacion a ITU previa no existe
asociacion (p<0,05), teniendo en cuenta a Cornelio y Sotelo, (2023) en Huanuco,

encontré un trabajo similar de 0.09% de 178 pacientes presentan ITU previa.

En la tabla 42, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion a ITU recurrente, de los cuales las frecuencias de resistencia mas resaltante
fue ceftazidima (50%), ceftriaxona (50%), ciprofloxacino (100%) y norfloxacino (50%).
Segun la prueba de chi-cuadrado si existe asociacién (p<0,05) de los patrones de
resistencia antibiética de C. freundii con relacion a ITU recurrente con los siguientes
antibioticos ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino, teniendo en cuenta a
Lopez et al., (2022) en Colombia, menciona que el 46.2% de 26 pacientes presentan
ITU recurrente pero no especifica cuantos de estos presentaron infeccion por C. freundii

solo indica que se hall6 1.02% de este microorganismo.

En la tabla 43, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion al uso previo de antibiéticos, no se observan las frecuencias de resistencia,
generalmente fueron pacientes sensibles e intermedios. Sometido a la prueba de chi-
cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de C.
freundii con relacion al uso previo de antibidticos, desde la posicion de Lépez etal.,
(2022) en Colombia, menciona que el 50% de 36 pacientes presentan enfermedad renal
crénica pero no nos especifica cuantos de estos presentaron infeccién por C. freundii

solo indica que se hall6 1.02% de este microorganismo.

En la tabla 44, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion a comorbilidad, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia mas
resaltante en ceftazidima (50%), ceftriaxona (50%), norfloxacino (50%), gentamicina
(50%), trimetropin/sulbactan (50%) y ciprofloxacino (100%). Sometido a la prueba de
chi-cuadrado existe asociacién (p<0,05) de los patrones de resistencia antibiética de C.

freundii con relacion a comorbilidad en los siguientes antibidticos ceftazidima,
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ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino, desde la posicién de Cornelio y Sotelo, (2023)
en Huanuco, encontrd un trabajo similar de 0.14% de 178 pacientes que presentan
comorbilidad pero no especifica cuantos presentaron infeccién por C. freundii solo

menciona que tuvieron 2.25% de este microorganismo.

En latabla 45, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Streptococus spp con
relacion a enfermedad renal crénica, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia
mas resaltante en clindamicina (100%) y ciprofloxacino (100%). Sometido a la prueba
de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiotica
de Streptococus spp con relacién a enfermedad renal cronica, segun Cornelio y Sotelo,
(2023) en Huanuco, encontré un trabajo similar de 1% de 178 pacientes que presentan
enfermedad renal crénica pero no especifica cuantos presentaron infeccién por

Streptococus spp solo menciona que tuvieron 1.12% de este microorganismo.

En latabla 46, tenemos los patrones de resistencia antibiética de Streptococus spp con
relacion a ITU previa, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia mas resaltante
en pacientes que tienen enfermedad renal cronica clindamicina (50%), ciprofloxacino,
daptomicina (50%). Sometido a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacion (p>0,05)
de los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con relacion a ITU previa,
segun (Cornelio Tolentino & Sotelo Ramirez, 2023) en Huanuco, encontrd un trabajo
similar de 3% de 178 pacientes que presentan ITU previa, pero no especifica cuantos
presentaron infeccién por Streptococus spp solo menciona que tuvieron 1.12% de este

microorganismo.

En latabla 47, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con
relacion a ITU recurrente, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia mas
resaltante en clindamicina (50%), ciprofloxacino (50%) y daptomicina (50%). Sometido
a la prueba de chi-cuadrado no existe asociaciéon (p>0,05) de los patrones de resistencia
antibidtica de Streptococus spp con relacion a ITU recurrente, segun (Cornelio Tolentino
& Sotelo Ramirez, 2023) en Huanuco, encontr6 un trabajo similar de 1% de 178
pacientes que presentan ITU recurrente pero no especifica cuantos presentaron
infeccion por Streptococus spp solo menciona que tuvieron 1.12% de este

microorganismo.

En latabla 48, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con
relacion al uso previo de antibiéticos, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia
mas resaltante en clindamicina (50%), ciprofloxacino (50%) y daptomicina (50%).

Sometido a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacién (p>0,05) de los patrones de
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resistencia antibiética de Streptococus spp con relacién al uso previo de antibi6ticos,
segun Cornelio y Sotelo, (2023) en Huanuco, encontré un trabajo similar de 1% de 178
pacientes que presentan uso previo de antibiético pero no especifica cuantos
presentaron infeccién por Streptococus spp solo menciona que tuvieron 1.12% de este

microorganismo.

En latabla 49, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus spp con
relacion a comorbilidad, al respecto tenemos las frecuencias de resistencia mas
resaltante en clindamicina (100%) y ciprofloxacino (100%). Sometido a la prueba de chi-
cuadrado no existe asociacién (p>0,05) de los patrones de resistencia antibiética de
Streptococus spp con relacion a comorbilidad, segun Cornelio y Sotelo, (2023) en
Huanuco, encontré6 un trabajo similar de 19% de 178 pacientes que presentan
comorbilidad pero no especifica cuantos presentaron infeccién por Streptococus spp

solo menciona que tuvieron 1.12% de este microorganismo.

En la tabla 50, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli con
relacion a hospitalizacion previa, al respecto las frecuencias de resistencia mas
resaltante fueron en ampicilina/sulbactan (75%), cefalotina (91.7%), cefazolina (91,7%),
cefepime (91,7%), ceftazidima (91,7%),, ceftriaxona (91,7%),, ciprofloxacino (91,7%),,
norfloxacino (83,3%), trimetropin/sulbactan (83,3%) .Sometido a la prueba de chi-
cuadrado si existe asociacion (p<0,05) de los patrones de resistencia antibiética de
Escherichia coli con relacion a hospitalizacion previa en los siguientes antibiéticos,
amikacina, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ertapenem,
meropenem, nitrofurantoina, como dice Pérez, (2019) en Lima menciona que al aplicarle
la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene un resultado de 0.006 que es menor
a 0.05, que nos indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que la hospitalizacion previa es Factor asociado a la

infeccion urinaria por E. coli.

En la tabla 51, tenemos los patrones de resistencia antibiotica de Escherichia coli con
relacion al uso de sonda, donde las frecuencias de resistencia mas resaltante fueron en
ampicilina/sulbactan (69,2%), cefalotina (76,9%), cefazolina (76,9%), cefepime (84,6%),
ceftazidima (76,9%), ceftriaxona (76,9%), ciprofloxacino (84,6%), norfloxacino (76,9%),
trimetropin/sulbactan (76,9%). Segun la prueba de chi-cuadrado si existe asociacién
(p<0,05) de los patrones de resistencia antibiética de Escherichia coli con relacion al
uso de sonda en los siguientes antibidticos, amikacina, cefepime, ertapenem,

meropenem, nitrofurantoina, como dice Pérez, (2019) en Lima menciona que al aplicarle
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la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene un resultado de 0.025 que es menor
a 0.05, que nos indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula, concluyendo que el uso de sondaje vesical es un factor asociado a la

infeccion urinaria por E. coli.

En la tabla 52, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion a hospitalizacion previa, al respecto las frecuencias de resistencia mas
resaltante fueron en cefalotina (100%), cefazolina (100%) y ciprofloxacino presentan
(100%). segun la prueba de chi-cuadrado si existe asociacion (p<0,05) de los patrones
de resistencia antibiética de K. pneumoniae con relacién a hospitalizacion previa en el
siguiente antibio6tico, norfloxacino como dice Becerra, (2020) en Ecuador menciona que
el 13,6% presentan hospitalizacion previa y 39,8% no presentan, ademas no son

estadisticamente significativo (0,736).

En la tabla 53, tenemos los patrones de resistencia antibiética de K. pneumoniae con
relacion al uso de sonda, al respecto las frecuencias de resistencia mas resaltante
fueron en ampicilina/sulbactan (100%), cefalotina (50%), cefazolina (50%), ceftriaxona
(50%), ciprofloxacino (50%), trimetropin/sulbactan (50%). Sometido a la prueba de chi-
cuadrado si existe asociacién (p<0,05) de los patrones de resistencia antibiética de K.
pneumoniae con relacién al uso de sonda en el siguiente antibiético, norfloxacino, segin
Becerra, (2020) en Ecuador menciona que el 18,6% de 102 pacientes usan sonda y 81,4

de 102 pacientes no usan sonda.

En latabla 54, tenemos los patrones de resistencia antibiética de S. aureus con relacion
a hospitalizacion previa, de los cuales la frecuencia mas resaltante fueron sensibles e
intermedios no hay pacientes resistente a los antibidticos, sometido a la prueba de chi-
cuadrado con relacion a hospitalizacion previa si existe asociacion (p<0,05) de los
patrones de resistencia de antibiética de S aureus con relacién a hospitalizacién previa
en los siguientes antibidticos daptomicina, eritromicina, trimetropin/sulbactan, segun
Garcia et al., (2011) en Espafia menciona que 8% de 231 pacientes presentaron

hospitalizacion en los tres dltimos meses.

En la tabla 55, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Staphylococcus
aureus con relacion al uso de sonda vesical, las frecuencias mas resaltantes fueron
sensibles e intermedios no se muestra resistente a los antibiéticos, segun a la prueba
de chi-cuadrado con relacion al uso de sonda vesical si existe asociacion (p<0,05) de
los patrones de resistencia de antibiética de S aureus con relacion a uso de sonda

vesical en los siguientes antibiéticos daptomicina, eritromicina, trimetropin/sulbactan.
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Segun Garcia et al., (2011) en Espafa menciona que 6% de 231 pacientes presentaron

uso de sonda vesical.

En la tabla 56, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion a hospitalizacion previa, al respecto las frecuencias de resistencia mas
resaltante fueron en bencilpenicilina (100%) y eritromicina (100%). Sometido a la prueba
de chi-cuadrado con relacion a hospitalizacion previa si existe asociacion (p<0,05) solo
con el antibiético de tetraciclina, desde la posicion de Lépez et al., (2022) en Colombia,
menciona que el 56.10% de 41 pacientes presentan hospitalizacion previa, pero no
indica la cantidad exacta de cuantos antibiéticos fueron resistentes para E. faecalis solo
menciona que se encontraron 2.04% de este microorganismos. Esto se debe, tal vez a

gue en la investigacion no se definio bien sobre los patrones de resistencia antibiotica.

En la tabla 57, tenemos los patrones de resistencia antibiética de E. faecalis con
relacion al uso de sonda vesical, al respecto las frecuencias de resistencia se dieron en
bencilpenicilina (100%) y eritromicina (100%), sometido a la prueba de chi-cuadrado
existe asociacion (p<0,05) de los patrones de resistencia antibidtica de E. faecalis con
relacion al uso de sonda vesical en el siguiente antibidtico tetraciclina, desde la posicion
de Lopez et al., (2022) en Colombia, menciona que usaron sonda vesical el 5.10% de
98 pacientes, pero no indican cuantos fueron infectados por E. faecalis solo menciona

que se encontraron 2.04% de este microorganismos.

En la tabla 58, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion a hospitalizacién previa, al respecto las resistencias mas resaltantes fueron en
ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%), ciprofloxacino (100%), norfloxacino (100%),
gentamicina (100%), trimetropin/sulbactan (100%). Sometido a la prueba de chi-
cuadrado existe asociacion (p<0,05) en los antibioticos de amikacina, ceftazidima,
ceftriaxona, norfloxacino, ertapenem, meropenem, desde la posicion de Lopez et al.,
(2022) en Colombia, menciona que el 56.10% de 41 pacientes presentan hospitalizacion
previa pero no indica la cantidad exacta cuantos fueron infectados para C. freundii solo

menciona que se encontraron 1.02% de este microorganismos.

En la tabla 59, tenemos los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con
relacion al uso de sonda vesical, al respecto la frecuencia de resistencia mas resaltante
fue en ceftazidima (100%), ceftriaxona (100%), ciprofloxacino (100%), gentamicina
(100%), trimetropin/sulbactan (100%). Sometido a la prueba de chi-cuadrado existe
asociacion (p<0,05) de los patrones de resistencia antibiética de C. freundii con relacién

al uso de sonda vesical en los siguientes antibidticos amikacina, ceftazidima,
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ceftriaxona, norfloxacino, ertapenem, meropenem, fosfomicina, desde la posicion de
Lopez et al., (2022) en Colombia, menciona que 5.10% usaron sonda vesical de 98
pacientes, pero no indican cuantos fueron infectados por E. faecalis solo menciona que

se encontraron 1.02% de este microorganismos.

En latabla 60y 61, tenemos los patrones de resistencia antibidtica de Streptococus sp
con relacién a hospitalizacion previa y uso de sonda vesical, al respecto tenemos las
frecuencias de resistencia mas resaltante en clindamicina (100%) y ciprofloxacino
(100%). sometido a la prueba de chi-cuadrado no existe asociacién (p>0,05) de los
patrones de resistencia antibiética de Streptococus spp con relacién a hospitalizacion
previa de uso de sonda vesical, la frecuencia del Streptococcus spp en nuestro estudio
fue de 0.8%, el resultado de dicha bacteria no se pudo comparar con otros estudios,
debido al insuficiente numero de estos microorganismos encontrados en la

investigacion.

146



VI. CONCLUCIONES

1. Los patrones de resistencia antibidtica frente a diversos microorganismos en
relacion con las caracteristicas demograficas muestran que hay una asociacién
significativa (p<0,05) en los siguientes casos, con relacion a procedencia
tenemos a E. coli, existe asociacién entre amikacina, ampicilina/sulbactan,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ertepenem, meropenem, nitrofurantoina y
fosfomicina; con relacién a edad esta E. coli, existe asociacion entre cefazolina,
cefepime, ceftazidima, ciprofloxacino, norfloxacino, nitrofurantoina; con relacién
a sexo estan E. coli, existe asociacion entre amikacina, cefalotina, cefazolina,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino y S. aureus,
existe asociacion entre daptomicina, linezolid, gentamicina, rifampicina,
vancomicina.

2. Los patrones de resistencia antibiotica frente a distintos microorganismos en
relacion con las caracteristicas clinicas muestran que hay una asociaciéon
significativa (p<0,05) en los siguientes casos: con relacién a enfermedad renal
cronica tenemos a E. faecalis, existe asociacion solo con tetraciclina; con
relacion a ITU previa para E. coli, existe asociacion con amikacina, cefalotina,
cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino; para
K. pneumoniae, existe asociacion (p<0,05) solo con cefazolina ; con relacion a
ITU recurrente para E. coli, existe asociacion con amikacina,
ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino, norfloxacino, ertapenem, meropenem, trimetropin/sulbactan, para
E. faecalis, existe asociacion solo con tetraciclina, para C. freundii, existe
asociacion con ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino; con
relacion a uso previo de antibiotico para E. coli, existe asociacion con amikacina,
ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino, norfloxacino, ertapenem, meropenem, trimetropin/sulbactan; con

relacion a comorbilidad para E. coli, existe asociacibn con amikacina,
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ampicilina/sulbactan, cefalotina, cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino, norfloxacino, trimetropin/sulbactan, para E. faecalis, si hay
asociacion solo con tetraciclina, para C. freundii, si existe asociacién con

ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, norfloxacino.

Los patrones de resistencia antibidtica de los diferentes microorganismos en
relacion con las caracteristicas de atencion médica muestran que existe una
asociacion significativa (p<0,05) entre los siguientes: con relacion a
hospitalizacion previa para E. coli, existe asociacion con amikacina, cefalotina,
cefazolina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ertapenem, meropenem,
nitrofurantoina, para K. pneumoniae, existe asociacion solo con norfloxacino, para
S. aureus, existe asociacién con daptomicina, eritromicina, trimetropin/sulbactam,
para E. faecalis, existe asociacion solo con tetraciclina, para C. freundii, existe
asociacién con amikacina, ceftazidima, ceftriaxona, norfloxacino, ertapenem,
meropenem; con relacién al uso de sonda vesical para E. coli, existe asociacion
con amikacina, cefepime, ertapenem, meropenem, nitrofurantoina, para K.
pneumoniae, si existe asociacién con norfloxacino, para S aureus, existe
asociacion con daptomicina, eritromicina, trimetropin/sulbactan, para E. faecalis
existe asociacion con tetraciclina, para C. freundii, existe asociacion con
amikacina, ceftazidima, ceftriaxona, norfloxacino, ertapenem, meropenem,

fosfomicina.
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de monitoreo para identificar nuevas cepas resistentes y
mejorar la calidad de los métodos de susceptibilidad, con el fin de guiar la
medicina empirica frente a los patdégenos responsables de las infecciones mas
comunes.

Deberian de contar con su propio mapa microbioldgico del Hospital 1l EsSalud -
Huamanga, Ayacucho, estos son considerados como marcadores
epidemioldgicos donde muestran los resiimenes de bacterias circulantes y su
comportamiento frente a los antibiéticos

Que los trabajos de investigacibn sean considerados por otras carreras
profesionales que se dedican a la elaboracién de antibiéticos para que
trasformen nuevas medicinas que esquiven los mecanismos de resistencia

bacteriana.
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IX. ANEXO:

Anexo 1. Documento de aceptacion de la institucion involucrada en el estudio.

& PERU| éeTobap Seguro SochldeSalld ;Mmﬂ--ﬂg?
y Promocién del Empleo | ES81ud M";I ESSBl.Ud

EL QUE SUSCRIBE, COORDINADORA  DE
CAPACITACION DE LA RED ASISTENCIAL AYACUCHO-
ESSALUD- Deja

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Que, EDHELEY GUZMAN SANTARIA, estudiante de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA - Escuela Profesional de Biologia - Facultad de
Ciencias Biolégicas se AUTORIZA el campo clinico para ejecucién del proyecto de
tesis de investigaciéon titulado “PATRONES DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA Y
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il DE HUAMANGA -ESSALUD “CARLOS TUPPIA GARC
IA” HUAMANGA AYACUCHO

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
por conveniente

Ayacucho 02 de enero del 2024

-

—

In; imiliana Ser'na Alfarraz
RDINADORA DE CAPACITACION‘ES
Red Asistencial Ayacucho

#fxessalud
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Anexo 2. Constancia de aceptacién del cumplimiento del trabajo de investigacion.

& MIEENET= ] Afessaiud

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL SEVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y LABORATORIO

Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo

CONSTANCIA

Que la Srta. EDHELEY GUZMAN SANTARIA, con DNI 70869244, egresada de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, de la Escuela Profesional de Biologia, ejecuto su
proyecto de tesis titulado: PATRONES DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA Y FACTORES
ASOCIADO EN PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO QUE ACUDEN AL
HOSPITAL Il ESSALUD “CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS"- HUAMANGA, AYACUCHO
2024, para optar el titulo de bidloga en la Especialidad de Microbiologia.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que considere por conveniente.

Ayacucho, 03 de mayo del 2024.

* ffreasaiud
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Anexo 3. Fichas de validacién por juicio de expertos por profesionales del Hospital Il

EsSalud — Huamanga, 2023.
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POZ | iCual es su edad? 0.85 |0.83(0.53|0.50| 0.75 | 0.63|0.65|0.83| 0.75 | 0.E5 2. Objetividad
P03 | i Cual 25 su sexa? 0.93 |0.95(0.55|0.85| 0.85 | 0.60|0.63|0.85| .63 | 0.78 3. Actualidad
[-2 | Caractensticas clinicas 020 |05E|0.85|0.8E| 0.83 | 0.EO|D.B5|0.B5| 0O.E5|0.B0 4.Clrganizac'||fur1
P01 | ; Preserta erfermadad renal crinica? 053 |0.83|0.83|0.80| 0.83 | 0.85|0.85|0.83 ]| 0.78| 0.78 5. suficienciz
P02 | ;Presents ITU previs? &. Intencionalidad
P03 | ;Preserta ITL recurenta? 050 [0.85|0.83|0.83| 0.75 | 0.88| 0.68| 0.80| 0.20| 0.50 7. Consistenciz
P04 | ;Preserta uso previo de anthiotica? 0.88 |0.95(0.85|0.85| 0.73 | 0.78|0.65|0.78 | 0.B3 | 0.E3 8. Coherencia
P05 | ;Freserta alguna comorbiidad? 068 |0.52|0.80| 083 | 0.88 | 0.65| 085|083 ] 000 | 0.8 2. metodelogiz
-1 | Caractznsticas de atencion medica 10. Cpertunidad
POD | ;Tuve hospitalizacion previa durante los 3 difmos meses? | 0.08 |0.90|0.93|0.85| 0.83 | 0.80|0.73| 0.83 | 0.3 | 0.80
P10 | ;Usa sonda vesical? 095 |053|0.50)090| 0.75 | 0.78|D.BS|0.B3]| 0.73 [ 0D.B5
v de Aiken por criterio
Claridad | Objetividad | actuzlidad | Organizacien | suficiencia | Intencicnalidad | Consistencia | Coherencia | Metodologia | Oportunidad
0.92 0.92 0.ad 0.E7 0.82 082 0.E3 083 0.32 .82
V de Aiken por cuestionario
INTERPRETACION

Este coeficients pueds obtener valores entre Oy 1, 3 medida que sea mas slevado estz valor
computo, elitems tendr una mayor validez de contenido |Escurra, 1883].
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Anexo 4. Ficha de recopilacién de datos para factores asociados.

UNIVER SIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

Patrones de resistencia antibidtica y factores asociados de pacientes con infeccion del

tracto wrinario que acuden al Hospital Il Es 5alud “Carlos Tupia”- Huamanga, Ayacucho

FECHA:..........

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Edad

S5exo

1. Femenina
2. Masculing

Procedencia
1. consulta externa
2. Emergancia

3. Hospitalizacion |:|

CARACTERISTICAS CLINICAS

[ ]

]
[

Enfermedad remal cronica

o o

ITU recurrente

1. i
2. Mo

[]
[

2024.
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H:DEORDEW MEDICA............... i,

s Uso previo de antibioticos en los
ultimos I meses

1. Si |:|
2 Mo [ ]
. Presenta Comorbilidad
1. Si |:|
2. Mo |:|

. CARACTERISTICAS DE ATENCION
MEDICA

*  Hospitalizacion previa

1. Si I:|
2. Mo ]
L] Uso de sonda vesical
1. Ei |:|
2. Mo ]



Anexo 5. Recoleccidn, centrifugado y siembra primaria de las muestras de orina.
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Anexo 6. Resultados del cultivo de orina en agar sangre y agar Mac Conkey.

160



Anexo 7. Prueba de deteccion de la actividad antibacteriana en la orina.
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Anexo 8. Proceso de identificacién y antibiograma en el equipo de Vitek 2.
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Anexo 9. Matriz de consistencia.

Patrones de resistencia antibidtica y factores asociados en pacientes con infeccidn del tracto urinario que acuden al Hospital Il EsSalud “Carlos
Tupia”- Huamanga, Ayacucho 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problemas generales Objetivo general Hipdtesis generales VARIABLE: 1. TIPO DE INVESTIGACION
¢Cuél, es la relacion de los . Los patrones de resistencia | e Patrones de resistencia Basico
patrones de resistencia antibidtica Conocer  la _relauqn d.e., !OS antibidtica tienen wuna relacion | antibidtica 2. NIVEL DE INVESTIGACION
con los factores asociados en los | Patrones de resnstenc[a antibiotica directa con los factores asociados No experimental - transversal —
pacientes con infeccion del tracto con_los factore_s asoc;[ados enlos | o jos pacientes con infeccion del | INDICADORES: correlacional.
urinario que acuden al Hospital Il pa_C|er_1tes con infeccion del t_racto tracto urinario que acuden al | e Betalactamicos. 3. METODO
EsSalud “Carlos Tupia’- | Urinarno que a‘f:uden al Hospital ,!l Hospital Il EsSalud “Carlos | 4 Quinolonas Hipotético - deductivo.
Huamanga, Ayacucho 2023? EsSalud Carlos Tupia’ Tupia”- Huamanga, Ayacucho Aminoalucésid 4. MUESTREO
Huamanga, Ayacucho 2023. 2023 * AMINOgIucosIdos 4.1 Poblacién:

Problemas especificas ' e Macrodlidos : j

e (Cual es la relacion de los
patrones de resistencia antibiética
con las caracteristicas
demograficas en los pacientes con
infeccion del tracto urinario que
acuden al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tupia”- Huamanga,
Ayacucho 2023?

e (Cual es la relacion de los
patrones de resistencia antibidtica
con las caracteristicas clinicas en
los pacientes con infeccién del
tracto urinario que acuden al
Hospital Il EsSalud “Carlos Tupia”-
Huamanga, Ayacucho 2023?

e (Cual es la relacion de los

patrones de resistencia
antibidtica con las caracteristicas
de atencion medica en los

pacientes con infeccién del tracto
urinario que acuden al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tupia”-
Huamanga, Ayacucho 2023?

Objetivos especificos

e Determinar la relacion de los
patrones de resistencia antibiotica
con las caracteristicas
demogréaficas en los pacientes
con infeccién del tracto urinario
gue acuden al Hospital Il EsSalud
“Carlos Tupia’- Huamanga,
Ayacucho 2023.

e Determinar la relacion de los
patrones de resistencia antibidtica
con las caracteristicas clinicas en
los pacientes con infeccion del
tracto urinario que acuden al
Hospital Il EsSalud “Carlos
Tupia”- Huamanga, Ayacucho
2023.

e Determinar la relacion de los
Patrones de resistencia
antibidtica con las caracteristicas
de atencibn medica en los
pacientes con infeccion del tracto
urinario que acuden al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tupia”-
Huamanga, Ayacucho 2023.

Problemas especificas

e Existe una relacion de los
patrones de resistencia
antibidtica con las caracteristicas
demogréficas en los pacientes
con infeccién del tracto urinario
gue acuden al Hospital Il EsSalud
“Carlos  Tupia~ Huamanga,
Ayacucho 2023.

e Se hallé la relacion de los
patrones de resistencia
antibidtica con las caracteristicas
clinicas en los pacientes con

infeccion del tracto urinario que
acuden al Hospital Il EsSalud
“Carlos  Tupia”~ Huamanga,

Ayacucho 2023.
e existe la relacion de los
Patrones de resistencia

antibidtica con las caracteristicas
de atencion medica en los
pacientes con infeccion del tracto
urinario que acuden al Hospital Il
EsSalud “Carlos Tupia”-
Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Antifingicos
e Otros antibioticos

VARIABLE:
e Factores asociados

INDICADORES:

e Caracteristicas
demograficas
- Edad
- Sexo
- Procedencia
e Caracteristicas clinicas
- Enfermedad renal
crénica
- ITU previa
- ITU recurrente.
- Uso previo de
antibiotico.
- Comorbilidad.
e Caracteristicas de
atenciéon medica
- Hospitalizacion
previa
- Uso de sonda vesical

La poblacién es 1455 pacientes con
infeccion de tracto urinario que acude al

H

ospital 1l EsSalud

“Carlos Tupia”-

Huamanga, de septiembre a diciembre
del 2023.

4

.2 muestra:

El tamafio de la muestra es 368 de los
pacientes que acudieron al Hospital Il

EsSalud

“Carlos Tupia”-

Huamanga

durante los meses de septiembre a
diciembre del 2023.

5.

6.

TECNICAS
e Recoleccion de datos.

e Recoleccion de la muestra de orina.
e Procedimiento para el diagnostico
bacterioldgico de la muestra.

e Identificacién y antibiograma en el

equipo VITEK 2.

¢ Disefio estadistico.
INSTRUMENTOS

¢ Microscopio

e Camara de flujo laminar

e Incubadora

¢ Refrigeradora.

e Medios de cultivo

e Asa de Kolle

eplacas

e EtC.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Edheley GUZMAN SANTARIA
RESOLUCION DECANAL N° 560-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia martes diez de diciembre del afio
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente encargado el Dr. Serapio Romero Gavilan con memorando N° 397-2024-UNSCH-
FCB con fecha diez de diciembre del afio dos mil veinticuatro y (miembro — jurado), Dra. Rosa
Grimaneza Guevara Montero (miembro — jurado), Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza (miembro —
jurado), Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro — asesor), actuando como secretario docente el
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar la sustentacién de tesis titulada: Patrones de
resistencia antibidtica y factores asociados en pacientes con infeccién del tracto urinario que
acuden al Hospital Il EsSalud “Carlos Tupia”-Huamanga, Ayacucho 2023, presentado por la Bach.
Edheley GUZMAN SANTARIA,; el presidente luego de verificar la documentacién presentada, indicé
al secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente acto
académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacidn, indicando a la sustentante que
dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece
el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga. Culminada la exposicién, el presidente invité a cada uno de los
Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante.
Culminada esta etapa, el presidente invité a la sustentante y al publico asistente a abandonar
momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las
deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Serapio Romero Gavilan 17 14 16
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 16 14 15
Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza 17 15 16
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzo el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis de la tarde con
treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. Serapiq Bomero Gavilan
Presidente
Miembro - jurado

)
Dra. Nilda Au payco Espinoza
Miembro - Jurado

Mg. \L&i Mosscoso Garcia
secretario'docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 013-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Patrones de resistencia
antibiética y factores asociados en pacientes con infeccion del tracto urinario que
acuden al Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia”- Huamanga, Ayacucho 2023, por
EDHELEY GUZMAN SANTARIA; he constatado por medio del uso de la herramienta
TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 11%, grado de coincidencia,
menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del Consejo
Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompania el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 03 de abril de 2025.
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