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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del uso de antibidticos sin prescripcion medica
en la resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el
Hospital 11 EsSalud Pasco durante el afio 2025.

Metodologia: Se desarroll6 una investigacion observacional, analitica, de disefio
no experimental y transversal, con enfoque cuantitativo y componente cualitativo
complementario. La muestra estuvo constituida por 385 pacientes, seleccionados
mediante muestreo probabilistico sistematico. Se emplearon un cuestionario
estructurado, una ficha de datos clinicos y microbiologicos, y una guia de entrevista
semiestructurada. El analisis incluyd estadistica descriptiva, prueba de Chi-cuadrado,
razon de momios (OR) y regresion logistica multivariada.

Resultados: Los resultados mostraron que el 74 % de los pacientes utilizd
antibidticos sin prescripcién médica antes de la consulta. ElI germen predominante fue
Escherichia coli (87,3 %), con 67,3 % de resistencia global y 38,2 % de multirresistencia.
La resistencia a ciprofloxacino fue del 41,8 %, y a nitrofurantoina, del 53,2 %. Se hall6
una asociacion significativa entre automedicacion y resistencia bacteriana (y*> =47,33; p
< 0.001), con una OR cruda de 4,47 y una OR ajustada de 5,11 (IC 95 %: 2,68-9,72),
demostrando que la automedicacion constituye un factor de riesgo independiente para
resistencia y multirresistencia.

Conclusiones: Se concluye que el uso de antibidticos sin prescripcion médica
incrementa significativamente la probabilidad de resistencia bacteriana, lo que evidencia
un problema relevante de salud puablica en la region. Asimismo, se confirma la alta
frecuencia de automedicacion y la presencia de un perfil microbiol6gico con elevados
niveles de resistencia, lo que demanda intervenciones clinicas, regulatorias y educativas

urgentes.



Palabras clave: Automedicacion, resistencia bacteriana, infecciones urinarias,

antibioticos, multirresistencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of antibiotic use without a prescription on
bacterial resistance in patients with urinary tract infections treated at Hospital 11 EsSalud
Pasco during 2025.

Methodology: An observational, analytical, non-experimental, cross-sectional
study was conducted, with a quantitative approach and complementary qualitative
component. The sample consisted of 385 patients, selected through systematic
probability sampling. A structured questionnaire, a clinical and microbiological data
sheet, and a semi-structured interview guide were used. The analysis included descriptive
statistics, Chi-square test, odds ratio (OR), and multivariate logistic regression.

Results: The results showed that 74% of patients used antibiotics without a
prescription before the consultation. The predominant germ was Escherichia coli
(87.3%), with 67.3% overall resistance and 38.2% multidrug resistance. Resistance to
ciprofloxacin was 41.8%, and to nitrofurantoin, 53.2%. A significant association was
found between self-medication and bacterial resistance (y*> = 47.33; p < 0.001), with a
crude OR of 4.47 and an adjusted OR of 5.11 (95% CI: 2.68-9.72), demonstrating that
self-medication is an independent risk factor for resistance and multidrug resistance.

Conclusions: It is concluded that the use of antibiotics without a prescription
significantly increases the likelihood of bacterial resistance, which highlights a
significant public health problem in the region. Likewise, the high frequency of self-
medication and the presence of a microbiological profile with high levels of resistance
are confirmed, which calls for urgent clinical, regulatory, and educational interventions.

Keywords: Self-medication, bacterial resistance, urinary tract infections,

antibiotics, multidrug resistance.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las causas mas
frecuentes de consulta médica en el mundo, afectando anualmente a mas de 400 millones
de personas y generando un impacto significativo en la morbilidad, los costos sanitarios
y la calidad de vida (66). Escherichia coli es el agente etioldgico predominante,
responsable del 70-90 % de los casos adquiridos en la comunidad (33). En los ultimos
afios, la resistencia antimicrobiana (RAM) ha emergido como una de las mayores
amenazas globales para la salud publica, con proyecciones que estiman hasta 10 millones
de muertes anuales para el afio 2050 si no se toman medidas efectivas (71). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la RAM esta siendo impulsada
principalmente por el uso inadecuado de antibioticos, incluyendo el consumo sin
prescripcién médica, la automedicacion y la prescripcion inapropiada (64,1).

En América Latina, la automedicacion con antibidticos es una practica extendida,
con prevalencias reportadas entre 40 % y 60 % en diversos paises (62). En el Perd,
estudios recientes indican que el acceso informal a antibidticos y las deficiencias en la
fiscalizacion farmacéutica contribuyen de manera importante al uso inadecuado de estos
medicamentos (63,70). Este fendbmeno ha sido especialmente reportado en regiones
altoandinas donde existen barreras de acceso a servicios médicos y una mayor
dependencia de la automedicacién como primera respuesta ante sintomas urinarios (76).

En el &ambito microbioldgico, se ha observado un incremento sostenido de cepas
multirresistentes, particularmente E. Coli productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), asociadas frecuentemente al uso previo de antibioticos sin control
profesional (59,60). La OMS vy la Infectious Diseases Society of America (IDSA) han
alertado sobre la creciente resistencia a fluoroguinolonas y nitrofurantoina, antibioticos

que suelen ser adquiridos sin receta en diversos paises en desarrollo (64,61).
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A nivel nacional, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) ha alertado sobre la venta irregular de antibidticos en farmacias, pese a la
normativa vigente que exige receta médica obligatoria (70). En regiones como Pasco, la
evidencia es escasa, y no existen estudios que analicen de manera especifica el efecto del
uso de antibidticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en pacientes con
ITU.

La ausencia de evidencia local limita la capacidad de los profesionales de salud
para disefiar intervenciones efectivas y dificulta la implementacion de politicas de uso
racional de antimicrobianos ajustadas al perfil epidemioldgico regional. Por ello, resulta
fundamental estudiar esta relacion, especialmente en contextos donde la automedicacién
forma parte de las précticas habituales de salud.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar el
efecto del uso de antibioticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025. Los
objetivos especificos incluyeron: (a) Identificar la frecuencia de uso de antibioticos sin
prescripcién médica en pacientes diagnosticados con infecciones urinarias; (b) describir
el perfil de resistencia bacteriana en los cultivos de orina de los pacientes diagnosticados
con infecciones urinarias; y (c) Analizar la relacion entre el uso de antibidticos sin
prescripcién médica y los patrones de resistencia bacteriana en pacientes diagnosticados
con infecciones urinarias.

Se analizara con més detenimiento de acuerdo a los siguientes capitulos: Capitulo
I. Planteamiento del problema de investigacién, objetivos, justificacién. Capitulo I,
Marco Tedrico, Antecedentes, revision de la literatura y definicion operacional de
términos. En el Capitulo I1l: Metodologia de la investigacion, tipo, método, disefio,

poblacién y muestra de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas

vii



de andlisis de datos, validacion confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados en graficos y
tablas, discusion, recomendaciones y conclusiones del trabajo de investigacion.

El autor
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La automedicacion con antibidticos continda siendo uno de los factores
de mayor preocupacién para la salud publica global. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el uso irracional de antimicrobianos incluido su uso
sin prescripcidbn— representa un componente clave en el aumento de la
resistencia bacteriana. En su informe publicado en abril de 2025, la OMS reveld
que los antibidticos méas asociados a la resistencia siguen siendo los mas usados
sin control, como la ciprofloxacina, la amoxicilina y la azitromicina (1)

Del mismo modo, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos indicaron en su reporte actualizado
de 2024 que el uso sin indicacibn médica de antimicrobianos continta
alimentando la crisis de salud publica por resistencia antimicrobiana, afectando
de forma maés severa a las infecciones del tracto urinario (2).

En América Latina, el uso de antibidticos sin control médico es una

practica extendida, muchas veces facilitada por la venta libre de estos



medicamentos y la falta de regulaciones estrictas. Estudios han mostrado que, en
paises como Peru, aproximadamente el 50% de la poblacién consume antibidticos
sin receta, guiados por experiencias previas o recomendaciones de terceros, lo
cual incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar cepas
bacterianas resistentes (3).

En el contexto nacional, informes del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) han alertado sobre el incremento progresivo de infecciones resistentes
a multiples farmacos, especialmente en casos de infecciones urinarias, donde
bacterias como Escherichia coli han mostrado patrones alarmantes de resistencia
a antibioticos comunmente utilizados como ciprofloxacino, trimetoprima-
sulfametoxazol y ampicilina (4). Esta situacion es aln mas critica en regiones
andinas como Pasco, donde la accesibilidad a servicios médicos es limitada y el
autoconsumo de medicamentos es frecuente debido a factores econdémicos,
culturales y de desinformacion (5).

El uso indebido de antibidticos, caracterizado por la automedicacion, la
interrupcidn temprana del tratamiento y la falta de control médico constituye una
de las préacticas mas perjudiciales en el manejo de enfermedades infecciosas. Esta
conducta promueve la aparicion de bacterias multirresistentes que dificultan el
tratamiento efectivo de patologias comunes como las infecciones urinarias. A
nivel internacional y nacional se ha evidenciado una asociacién entre el consumo
de antibioticos sin indicacion médica y la aparicion de resistencia antimicrobiana,
sin embargo, en el ambito local especificamente en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
se desconoce si esta relacion se presenta con igual intensidad.

En el Hospital 11 EsSalud Pasco, se ha observado un aumento en los casos

de infecciones urinarias recurrentes y complicadas, asociadas con tratamientos



1.2.

ineficaces debido a la resistencia bacteriana. A pesar de ello, no se cuenta con

estudios locales que analicen especificamente la relacion entre el uso de

antibidticos sin prescripcion y la resistencia en pacientes con infecciones

urinarias. Esta falta de evidencia cientifica impide tomar decisiones clinicas y

politicas adecuadas para mitigar este problema de salud publica.

Delimitacion de la investigacion

a)

b)

Delimitacion espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital 11 EsSalud Pasco, ubicado en
la ciudad de Cerro de Pasco, capital de la provincia y region Pasco. Este
establecimiento de salud representa uno de los centros asistenciales mas
importantes del seguro social en la region, y atiende una considerable
proporcion de casos de infecciones del tracto urinario (ITU), tanto en
pacientes ambulatorios como hospitalizados. La eleccion de este escenario
obedece a la necesidad de generar evidencia local frente al aumento de casos
de resistencia bacteriana observados clinicamente en esta ciudad de altura
con caracteristicas epidemioldgicas particulares (6).
Delimitacion temporal

El presente estudio se desarrollé durante enero a setiembre 2025, Este
intervalo permitié obtener informacion representativa sobre los casos de
infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco durante la
mayor parte del afio, considerando ademas las condiciones logisticas y
operativas del proyecto de investigacion (7).
Delimitacion del universo

El universo de estudio estara conformado por todos los pacientes

diagnosticados con infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital 1l



1.3.

d)

EsSalud Pasco durante el periodo de estudio. Se incluiran aquellos pacientes
con diagndstico confirmado mediante evaluacion clinica y laboratorio, con
resultados de urocultivo y pruebas de sensibilidad antimicrobiana (8).
Delimitacion del contenido

El estudio se enfoco en determinar el efecto del uso de antibidticos sin
prescripcion médica (variable independiente) sobre la resistencia bacteriana
en infecciones urinarias (variable dependiente). Se considerard como uso no
prescrito el consumo de medicamentos antibioticos realizado por el paciente
sin indicacién médica formal, ya sea por automedicacién o recomendacion
informal, antes de la atencidon hospitalaria. La resistencia bacteriana se
evaluara a partir de los resultados de los antibiogramas, de acuerdo con los
estandares del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) y las

normativas nacionales sobre vigilancia de resistencia antimicrobiana (9,10).

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es el efecto del uso de antibioticos sin prescripcion médica en la

resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el

Hospital Il EsSalud Pasco, 2025?

1.3.2. Problemas especificos

e Cuadl es la frecuencia de uso de antibioticos sin prescripcion médica
en pacientes diagnosticados con infecciones urinarias en el Hospital
Il EsSalud Pasco, 2025?

e Cudl es el perfil de resistencia bacteriana en los casos de infecciones

urinarias diagnosticadas en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025?



e ;Que relacion existe entre el uso de antibioticos sin prescripcion
médica y los patrones de resistencia bacteriana identificados en los
cultivos urinarios de pacientes diagnosticados con infecciones
urinarias en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025?

1.4.  Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el efecto del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la
resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la frecuencia de uso de antibi6ticos sin prescripcion
médica en pacientes diagnosticados con infecciones urinarias en el
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

b. Describir el perfil de resistencia bacteriana en los cultivos de orina de
los pacientes diagnosticados con infecciones urinarias en el Hospital
I EsSalud Pasco, 2025.

c. Analizar la relaciéon entre el uso de antibidticos sin prescripcion
médica y los patrones de resistencia bacteriana en pacientes
diagnosticados con infecciones urinarias en el Hospital 11 EsSalud
Pasco, 2025.

1.5.  Justificacion de la investigacion:

La justificacion se consideré siguiendo los siguientes criterios:

e Criterio de Valor Teorico: El fendbmeno de la resistencia bacteriana
constituye una de las principales amenazas para la salud publica mundial. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que la automedicacién



con antibioticos contribuye significativamente a la aparicion y diseminacion
de cepas multirresistentes, debido al uso inadecuado en cuanto a dosis,
duracion y tipo de medicamento (11). En el caso de las infecciones del tracto
urinario (ITU), se ha reportado una creciente resistencia a antimicrobianos
como la ciprofloxacina, trimetoprima-sulfametoxazol y nitrofurantoina (8).
En ese sentido, este estudio busco aportar evidencia cientifica que relacione
de manera directa el uso de antibioticos sin prescripcion con los patrones de
resistencia bacteriana en infecciones urinarias, fortaleciendo el cuerpo
tedrico existente desde una perspectiva local, lo que podria ayudar a
enriquecer modelos explicativos de resistencia antimicrobiana en regiones de
altura como Cerro de Pasco, donde no existen muchos estudios
documentados al respecto (12).

Criterio de implicaciones practicas: La automedicacién con antibidticos
sigue siendo una causa clave del uso irracional de antimicrobianos a nivel
mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Segin la OMS
(2025), mas del 30% de la poblacion de esas regiones aun accede a
antibidticos sin receta, favoreciendo la aparicion de resistencias (1). La
automedicacion con antibidticos es una practica comin en la poblacion
peruana, especialmente en regiones donde el acceso a medicamentos no esta
debidamente controlado. Este estudio tiene implicancias practicas
importantes para la gestion sanitaria, ya que los resultados podran ser
utilizados por las autoridades del Hospital 11 EsSalud Pasco y por el
Ministerio de Salud (MINSA) para desarrollar estrategias educativas,
normativas y de control sobre el expendio de antibidticos, reforzando el uso

racional y disminuyendo el riesgo de resistencia antimicrobiana.



Asimismo, la informacién generada podréa ser util para que los médicos del
servicio de medicina interna y urologia optimicen sus esquemas terapéuticos
empiricos en casos de ITU, basandose en datos locales de sensibilidad
bacteriana.

e Criterio Metodologico: Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio
propone un disefio analitico correlacional que permitira establecer la relacion
entre la automedicacion antibiotica y la resistencia bacteriana, utilizando
pruebas microbioldgicas (urocultivos y antibiogramas) y encuestas a
pacientes para recopilar datos de exposicion. Esto representa una fortaleza
metodoldgica al combinar datos clinicos con informacion epidemioldgica
autodeclarada, y aporta una estrategia valida y replicable en otros contextos
hospitalarios o comunitarios (13).

e Criterio de Relevancia Social: Las consecuencias de la resistencia bacteriana
impactan directamente en la salud de las personas y en el sistema sanitario,
al incrementar la duracién de las enfermedades, los costos de tratamiento y
la mortalidad asociada a infecciones tratables (14). Por ello, este estudio
busca contribuir al bienestar social, al generar evidencia que sustente
intervenciones en promocién de la salud, regulacion del expendio de
antibidticos y mejoras en la calidad de atencién de las infecciones urinarias
en la ciudad de Cerro de Pasco. Ademas, busca sensibilizar a la comunidad
sobre los riesgos del uso inadecuado de antibioticos, fomentando conductas
responsables.

1.6. Limitaciones de la investigacion
e Limitacion tedrica: Auto-reporte del uso de antibioticos: El antecedente de

uso de antibidticos sin prescripcion se obtendrd mediante declaracion del



paciente, lo que puede estar sujeto a sesgo de recuerdo o informacion
subestimada.

Acceso limitado a historial clinico completo: En algunos casos, podria no
disponerse de un historial médico completo o de antecedentes de tratamientos
previos, lo cual podria afectar la interpretacion de los resultados.
Restriccion temporal: El estudio se desarrollara unicamente entre enero y
setiembre de 2025, por lo que no se evaluaran variaciones estacionales
completas en la resistencia bacteriana ni en las practicas de automedicacion.
Generalizacion limitada: Al centrarse Gnicamente en un hospital de la ciudad
de Cerro de Pasco, los resultados no podran ser generalizados directamente a

otras regiones del pais sin considerar factores contextuales.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Los antecedentes sobre resistencia bacteriana asociada al uso inadecuado
de antibidticos se han consolidado como una de las principales amenazas para la
salud pablica. Diversos organismos sanitarios han advertido que el consumo de
antibidticos sin evaluacion clinica previa, sin diagnostico etiolégico y sin un
esquema de tratamiento definido favorece la seleccion y diseminacion de cepas
resistentes, especialmente en infecciones frecuentes como las infecciones del
tracto urinario (ITU). En muchos paises, la automedicacion y la adquisicion de
antibidticos sin receta contindan siendo practicas habituales, lo que contribuye a
que farmacos considerados de primera linea pierdan progresivamente su eficacia
frente a patdgenos urinarios comunes como Escherichia coli y otras
enterobacterias.

En este contexto, se reconoce la necesidad de generar evidencia local que
permita vincular de manera mas concreta los patrones de uso de antibioticos sin

prescripcién con la resistencia bacteriana observada en los cultivos urinarios.



Aunque a nivel global se dispone de informacidn general acerca del problema, la
variabilidad en los perfiles de resistencia, en la disponibilidad de antibioticos y
en los habitos de consumo obliga a desarrollar estudios especificos por region y
tipo de institucion de salud. Por ello, un estudio focalizado en pacientes con
infecciones urinarias en un hospital de referencia contribuye a cerrar la brecha
entre las alertas globales y la realidad clinica cotidiana.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Castafieda et al. Universidad Nacional de Colombia (2023) realizaron un
estudio transversal en hospitales de Bogota, donde se evidencid que el 47.8% de
los pacientes con infeccion urinaria habian consumido antibidticos sin
prescripcion médica previa al diagnostico. Ademas, se hall6 una alta prevalencia
de Escherichia coli resistente a ciprofloxacina y ampicilina, relacionada
significativamente con el uso indebido de antimicrobianos (p<0.01) (15).

Un estudio hospitalario realizado en India — AIIMS Delhi (2022) por
Sharma et al. en Nueva Delhi identifico que mas del 55% de los pacientes con
ITU habian practicado la automedicacion, mayoritariamente con quinolonas y
betalactamicos. El analisis microbioldgico mostro una tasa de resistencia superior
al 60% a ciprofloxacina y ampicilina en cepas de E. coli. Se concluy6 que la
automedicacion se asocia a un riesgo tres veces mayor de desarrollar infeccion
por cepas multirresistentes (16).

Singh y Kumar (India, 2023) reportaron en un estudio prospectivo que el
uso previo de ciprofloxacino sin prescripcion se asocid fuertemente con
resistencia cruzada a fluoroquinolonas y aminoglucosidos (p<0.01).

Almeida et al. (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, 2024)

realizaron un estudio multicéntrico en pacientes con ITU comunitarias y
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encontraron que el 41% habia consumido antibidticos sin prescripcién médica,
con un riesgo significativamente mayor de presentar E. coli BLEE (OR=3.12;
p<0.001).

En conjunto, los estudios internacionales revisados muestran que la
automedicacion con antibioticos es una practica frecuente y fuertemente asociada
a la aparicion de cepas multirresistentes en infecciones urinarias, especialmente
de Escherichia coli, tal como se observa en los trabajos de Castafieda et al. (2023)
en Colombia y de Sharma et al. (2022) en India. Sin embargo, estos hallazgos
proceden de contextos sanitarios, regulaciones farmacéuticas y perfiles
microbiologicos distintos al peruano Yy, particularmente, al de las zonas
altoandinas. Esta brecha de evidencia impide extrapolar de manera directa los
resultados internacionales a la realidad de Cerro de Pasco. Por ello, se justifica la
realizacion del presente estudio en el Hospital I EsSalud Pasco, con el fin de
determinar si el patron observado globalmente mayor resistencia bacteriana en
pacientes gue usan antibidticos sin prescripcion también se reproduce en esta
poblacién especifica y bajo condiciones epidemioldgicas propias de la altura.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Los antecedentes nacionales evidencian que, en el Perd, la
automedicacion con antibidticos en infecciones urinarias es un problema
frecuente y que se asocia de manera consistente con altos niveles de resistencia
bacteriana, como lo demuestran los estudios de Vega et al. (2022) en Lima Este
y de Salazar y Quispe (2021) en hospitales de Arequipa.

Huaccho et al. (Lima, 2021) encontraron que mas del 60% de los pacientes

atendidos por ITU habian utilizado antibiéticos sin receta, principalmente
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nitrofurantoina y ciprofloxacino, lo cual se asocié a mayores tasas de fracaso
terapéutico.

No obstante, estos trabajos se han desarrollado principalmente en grandes
ciudades de la costa y del sur del pais, con caracteristicas sociodemograficas y de
acceso a los servicios de salud diferentes a las de la region Pasco. La ausencia de
investigaciones que articulen, en el contexto andino, el uso de antibidticos sin
prescripcion con los perfiles de resistencia en infecciones urinarias genera un
vacio de informacion que limita la elaboracion de guias terapéuticas empiricas
ajustadas a la realidad local. En este sentido, estudiar el efecto del uso de
antibidticos sin prescripcion medica en pacientes con infecciones urinarias del
Hospital 11 EsSalud Pasco estad plenamente justificado, ya que permitira
complementar la evidencia nacional con datos provenientes de una region
histéricamente subrepresentada.

Los antecedentes nacionales evidencian que, en el Perd, la
automedicacion con antibidticos en infecciones urinarias es un problema
frecuente y que se asocia de manera consistente con altos niveles de resistencia
bacteriana, como lo demuestran los estudios de Vega et al. (2022) en Lima Este
y de Salazar y Quispe (2021) en hospitales de Arequipa. No obstante, estos
trabajos se han desarrollado principalmente en grandes ciudades de la costa y del
sur del pais, con caracteristicas sociodemograficas y de acceso a los servicios de
salud diferentes a las de la region Pasco. La ausencia de investigaciones que
articulen, en el contexto andino, el uso de antibi6ticos sin prescripcién con los
perfiles de resistencia en infecciones urinarias genera un vacio de informacion
que limita la elaboracién de guias terapéuticas empiricas ajustadas a la realidad

local. En este sentido, estudiar el efecto del uso de antibidticos sin prescripcion
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médica en pacientes con infecciones urinarias del Hospital 11 EsSalud Pasco esta
plenamente justificado, ya que permitira complementar la evidencia nacional con
datos provenientes de una region histéricamente subrepresentada.

2.1.3. Antecedentes Locales

En una investigacion realizada por Huaman Flores (2023) en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, se examino el perfil de sensibilidad antibiotica
en infecciones urinarias y se evidencio una alta resistencia a ciprofloxacina (62%)
y cotrimoxazol (73%) en aislamientos de Escherichia coli. Aunqgue el estudio no
abordd explicitamente la automedicacion como variable, el propio autor sefiala
que "la adquisicion de antibidticos sin receta médica y su uso previo sin control
profesional” podrian ser factores explicativos de los altos niveles de resistencia
observados en los pacientes evaluados. Esta afirmacion sugiere una relacion
indirecta entre el fendmeno de la automedicacién y la farmacorresistencia, lo cual
respalda tedricamente el presente estudio al posicionar la automedicacion como
una hipotesis relevante en el contexto local (17).

Aunque no existen estudios que evallen directamente automedicacion—
resistencia, un reporte de vigilancia del Hospital Daniel Alcides Carrién (Pasco,
2023) documento un incremento de E. coli resistente a ciprofloxacino (46%) y a
ceftriaxona (31%), tendencia compatible con un uso inadecuado de antibi6ticos a
nivel comunitario.

Complementariamente, el Informe de Vigilancia de Resistencia
Bacteriana del Hospital Il EsSalud Pasco (2022) document6 un aumento del 28%
en la resistencia a quinolonas y betalactamicos entre los afios 2020 y 2022 en
pacientes con infeccion urinaria. El informe atribuye este aumento a varios

factores, destacando la automedicacion generalizada durante la pandemia de
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COVID-19, periodo en el cual la poblacién accedié de manera indiscriminada a
antibidticos, como azitromicina, amoxicilina y ciprofloxacino, sin una
prescripcion médica formal. Esta evidencia institucional, aunque no
sistematizada en un estudio académico, resulta altamente relevante por tratarse
del mismo establecimiento donde se desarrollard la presente investigacion, y
demuestra que la automedicacion sigue siendo un problema no cuantificado, pero
reconocido en la practica médica local (18).

Ademas, el estudio exploratorio de Ramos y Huamani (2019) sobre el uso
de antibidticos en zonas altoandinas del Peru (incluyendo la region Pasco) revel6
que mas del 65% de los participantes consumian antibidticos sin prescripcion,
siendo las infecciones urinarias uno de los motivos mas frecuentes de
automedicacion. Los autores destacan la existencia de una cultura de autocuidado
informal basada en la experiencia personal y en la recomendacion de familiares,
ademas de la débil fiscalizacion de las farmacias locales, que permite el expendio
sin receta médica (5).

Por lo tanto, la integracion de estos antecedentes confirma que la
automedicacion con antibi6ticos es una practica frecuente y culturalmente
aceptada en Pasco, y que su impacto en la resistencia bacteriana, aungue no
siempre analizado de forma directa, ha sido sugerido como una hipétesis valida
en estudios clinicos y reportes institucionales.

Los trabajos realizados en Pasco y los informes institucionales sefialan un
aumento preocupante de la resistencia bacteriana en infecciones urinarias y
sugieren de manera indirecta el rol de la automedicacion como posible factor
explicativo, como se aprecia en el estudio de Huaman Flores (2023) en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, en el Informe de Vigilancia de Resistencia
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2.2.

Bacteriana del Hospital Il EsSalud Pasco (2022) y en el estudio exploratorio de
Ramos y Huamani (2019) sobre uso irracional de antibioticos en poblaciones
altoandinas. Sin embargo, ninguno de estos antecedentes evalla de forma
especifica y cuantitativa la relacion entre el uso de antibioticos sin prescripcion
médica y la resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias
atendidos en el propio Hospital 1l EsSalud Pasco. Esta ausencia de estudios
analiticos en el mismo escenario donde se identifican problemas crecientes de
farmacorresistencia hace imprescindible el presente trabajo, que busca
dimensionar la magnitud del fendmeno y aportar evidencia local para la
actualizacion de esquemas terapéuticos, el disefio de estrategias educativas y el
fortalecimiento de politicas de uso racional de antibi6ticos en la region.

Este contexto justifica de forma contundente la pertinencia del presente
estudio, al llenar un vacio cientifico mediante un abordaje sistematico que permita
establecer la magnitud y la asociacion entre automedicacion y resistencia
bacteriana en infecciones urinarias.

Bases teoricas - cientificas
2.2.1. Generalidades

La resistencia bacteriana se ha convertido en uno de los principales
desafios para la salud publica mundial en el siglo XXI. Se estima que para el afio
2050, las infecciones por bacterias multirresistentes podrian causar hasta 10
millones de muertes al afio si no se toman medidas efectivas (19). Esta
problematica esta estrechamente relacionada con el uso irracional de los
antimicrobianos, en especial, con el uso de antibidticos sin prescripcion médica,

practica comudn en muchos paises en vias de desarrollo.
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En este contexto, las infecciones del tracto urinario (ITU) representan uno
de los cuadros clinicos mas frecuentes en la atencién ambulatoria y hospitalaria.
La Escherichia coli es el principal agente etioldgico de estas infecciones y ha
mostrado un incremento alarmante en su resistencia a los antibacterianos de
primera linea, lo que conlleva a tratamientos prolongados, mayor uso de recursos
sanitarios y riesgo de complicaciones graves (16).

2.2.2. Uso de antibi6ticos sin prescripcion médica

La escasa alfabetizacion en salud y el desconocimiento de los riesgos
asociados al uso indebido de antibidticos favorecen la percepcion de estos
farmacos como recursos inocuos o “curativos para cualquier infeccion”, lo que
incrementa su uso indiscriminado en cuadros virales o en dosis y tiempos
inadecuados. Organismos internacionales, como los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC), han advertido que el uso de antibioticos en
ausencia de necesidad médica, en dosis incorrectas o por periodos inadecuados
constituye uno de los motores mas importantes del desarrollo de resistencia
antimicrobiana. En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud del Per( ha alertado
especificamente sobre el riesgo que supone la automedicacién en casos de
infecciones urinarias, sefialando que esta préactica puede conducir a
complicaciones renales graves como resultado de tratamientos inadecuados o
incompletos.

2.2.3. Automedicacion.

La automedicacion con antibidticos se define como el consumo de estos
medicamentos sin la intervencion de un profesional de salud facultado para
prescribirlos. Incluye tanto la reutilizacion de antibioticos previamente prescritos

como la adquisicion directa en farmacias o mercados sin receta (17).
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2.2.4. Cultura de Automedicacion.

En muchos paises de ingresos bajos y medios, la automedicacion se ha
convertido en una préactica profundamente arraigada en la cultura sanitaria.
Diversas causas la sustentan: falta de acceso oportuno a servicios médicos, costos
de atencion, largas colas en establecimientos de salud y creencias culturales sobre
la capacidad individual de tratar enfermedades comunes. En comunidades rurales
o urbano-marginales, existe una fuerte influencia de familiares, vecinos o
comerciantes de farmacias en la decision de automedicarse. Ademas, la escasa
alfabetizacion en salud agrava el problema, pues muchas personas desconocen
los efectos adversos del uso indebido de antibioticos (20,21).

La automedicacion con antibidticos es una practica comdn en diversas
regiones, incluyendo Ameérica Latina, y se ha identificado como un factor clave
en la aparicion de resistencia bacteriana. Esta conducta implica el consumo de
antibidticos sin la orientacion de un profesional de la salud, lo que puede llevar a
tratamientos inadecuados y al uso innecesario de estos medicamentos.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), el uso indebido de antibiodticos ocurre cuando se toman sin necesidad
médica, en dosis incorrectas o por periodos inapropiados, contribuyendo
significativamente al desarrollo de resistencia antimicrobiana (22).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que
la automedicacion con antibidticos es una de las principales causas de la
propagacion de la resistencia antimicrobiana, especialmente en paises donde

estos medicamentos estan disponibles sin receta.
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2.2.5.

Caracteristicas de la Automedicacion.

Frecuencia de uso: cantidad de veces que el paciente consume
antibioticos por cuenta propia.

Origen del medicamento: farmacia, botica, restos en casa,
donaciones, etc.

Motivo del uso: fiebre, dolor al orinar, malestar general, entre otros.
Tipo de antibidtico usado: quinolonas, betalactdmicos, sulfonamidas,
entre otros.

Conocimiento del paciente sobre el uso adecuado de antibacterianos:
creencias erroneas, percepcion de eficacia, influencia de experiencias

previas o familiares.

Riesgos potenciales de Automedicarse.

El uso indiscriminado e inadecuado de antibidticos conlleva maultiples

riesgos, tales como:

e Selecciodn de tratamientos inadecuados para la patologia subyacente.

e Progresion de la infeccion por uso de dosis insuficientes o antibioticos

ineficaces.

e Desarrollo de reacciones adversas o efectos secundarios graves.

e Aparicion de resistencia bacteriana por la presion selectiva sobre

microorganismos sensibles.

e Alteracion de la microbiota intestinal con potenciales complicaciones

metabolicas o inmunologicas.

Regulacion sobre la venta sin prescripcion.

En muchos paises de América Latina, incluida el Peru, existen normativas

que prohiben la venta de antibioticos sin receta médica. En el caso peruano, el
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Decreto Supremo N.° 014-2011-SA del Ministerio de Salud establece que la
dispensacion de antibidticos debe realizarse unicamente con receta médica, la
cual debe archivarse en el establecimiento farmacéutico. Sin embargo, estudios
empiricos revelan que la fiscalizacion es insuficiente, especialmente en zonas de
escasos recursos, y que muchas boticas y farmacias privadas contintan vendiendo
estos medicamentos sin receta (23). La débil supervision sanitaria y la basqueda
de beneficios econdmicos por parte de algunos establecimientos farmacéuticos
contribuyen a perpetuar esta practica riesgosa.

2.2.6. Resistencia bacteriana en infecciones urinarias.

Concepto.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las causas mas
comunes de consulta médica y hospitalizacidn. La resistencia bacteriana en estas
infecciones ha aumentado significativamente, complicando su tratamiento.

La resistencia bacteriana es la capacidad adquirida de algunas bacterias
para sobrevivir a la accion de uno o varios antibacterianos que, previamente, eran
eficaces para eliminarlas. Esta situacion representa una amenaza para el
tratamiento efectivo de las enfermedades infecciosas (21).

A nivel global, la resistencia bacteriana se ha calificado como una
“pandemia silenciosa”. Se estima que actualmente causa hasta 5 millones de
muertes anuales y que, de no intervenirse, podria causar hasta 50 millones hacia
2050. En América Latina, las tasas de mortalidad por resistencia son
especialmente altas, con promedios de 14 a 23 muertes por cada 100,000
habitantes. Como parte de las estrategias globales de vigilancia, la OMS ha
promovido el sistema GLASS y la clasificacibn AWaRe, que agrupa los

antibidticos en categorias de acceso, vigilancia y reserva. En 2023 se publicé una

19



version actualizada de la guia AWaRe, que indica que los antibidticos del grupo
“Watch” como fluoroquinolonas y cefalosporinas deben ser usados con mayor
cautela por su alto potencial de inducir resistencias (21).

Caracteristicas de la Resistencia Bacteriana

e Microorganismos causantes de ITU: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp., entre otros.

e Tipos de resistencia:
v/ Resistencia a betalactdmicos (ampicilina, amoxicilina).
v' Resistencia a quinolonas (ciprofloxacino, norfloxacino).
v Resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol.
v" Produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

e Frecuencia y perfil de sensibilidad de los microorganismos: porcentaje de
cepas resistentes en cultivos urinarios.

e Consecuencias clinicas: fracaso terapéutico, mayor estancia hospitalaria,
aumento de complicaciones, costos elevados.

La Escherichia coli es el patogeno mas frecuente en las ITU. Estudios han
demostrado un incremento notable en la resistencia de E. coli a antibidticos como
la ciprofloxacina, con tasas que han pasado de menos del 1% en 1990 a cerca del
20% en 2009, y en algunas regiones, superando el 50% en la Gltima década (24).

La OMS ha informado que la resistencia de E. coli a las fluoroquinolonas,
utilizadas comdnmente en el tratamiento de ITU, varia ampliamente entre paises,
con tasas que oscilan entre el 8.4% y el 92.9% (25).

En América Latina, se ha observado una alta prevalencia de cepas de E.

coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que limita
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las opciones terapéuticas y aumenta la necesidad de utilizar antibioticos de Gltima
linea (24).

La resistencia bacteriana en ITU no solo prolonga la duraciéon de la
enfermedad y aumenta los costos de tratamiento, sino que también incrementa el
riesgo de complicaciones graves, como pielonefritis y sepsis.

Segun las guias clinicas actualizadas de la Infectious Diseases Society of
America (IDSA, 2023), el tratamiento empirico de infecciones urinarias no
complicadas debe considerar la epidemiologia local de resistencia. La IDSA
recomienda el uso de nitrofurantoina o fosfomicina como agentes de primera
linea, y desaconseja el uso empirico de fluoroquinolonas o cefalosporinas en
zonas donde la resistencia a estos supera el 20% (26).

Caracteristicas de la Resistencia Bacteriana

Las bacterias desarrollan resistencia a los antibidticos por diversos
mecanismos, los cuales pueden ser:

e Inactivacion enzimatica: producciéon de enzimas como las betalactamasas
que destruyen los antibiéticos.

e Alteracion de la diana antibacteriana: mutaciones que modifican el sitio de
accion del antibidtico.

e Disminucion de la permeabilidad: cambios en la membrana celular que
impiden el ingreso del antibiotico.

e Bombas de eflujo: proteinas transportadoras que expulsan activamente el
antibiotico del interior bacteriano.

e Adquisicion de genes de resistencia por transferencia horizontal:
mecanismos como conjugacion, transformacion o transduccion que permiten

a las bacterias intercambiar material genético resistente (27,28).
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2.2.7. Relacién Resistencia bacteriana y mecanismos genéticos en

infecciones urinarias.

La resistencia bacteriana no solo es un fenémeno clinico observable, sino
también una expresion de mecanismos moleculares complejos que permiten a los
microorganismos sobrevivir frente a agentes antimicrobianos. En infecciones
urinarias, los mecanismos genéticos de resistencia bacteriana especialmente en
Escherichia coli, el patdgeno mas comudn han sido ampliamente estudiados y se
consideran claves para entender el fracaso terapéutico.

Uno de los mecanismos mas importantes es la produccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), un conjunto de enzimas que
inactivan antibioticos como penicilinas y cefalosporinas de tercera generacion.
Los genes mas frecuentemente asociados a la produccion de BLEE en E. coli
incluyen blaCTX-M, blaTEM vy blaSHV, que pueden ser transferidos entre
bacterias mediante plasmidos, facilitando la diseminacion horizontal de la
resistencia (29, 30).

Adicionalmente, se han identificado mecanismos como:

e Alteraciones en porinas: Mutaciones en proteinas de membrana que reducen
la permeabilidad bacteriana, limitando la entrada de antibiGticos como
carbapenémicos.

e Bombas de eflujo: Sistemas activos de expulsion de antibioticos, como el
sistema AcrAB-TolC, que expulsan fluoroquinolonas, cloranfenicol y
tetraciclinas.

e Mutaciones en genes diana: Cambios en la topoisomerasa IV o la girasa,

blancos de las fluoroquinolonas, lo cual impide su accién bactericida.
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e Modificacion enzimatica de antibidticos: Presencia de genes que codifican
enzimas modificadoras, como las aminoglucésido-acetiltransferasas (aac),
que inactivan antibidticos por adicion de grupos quimicos.

La creciente prevalencia de cepas multirresistentes (MDR) vy
extensamente resistentes (XDR) se relaciona con la acumulacion de estos genes
en una misma cepa, muchas veces facilitada por elementos moviles como
integrones, transposones y plasmidos conjugativos.

2.2.8. Relacidn entre el uso de antibidticos sin prescripcion y la resistencia

bacteriana.

Diversas investigaciones han demostrado que el uso inapropiado y
excesivo de antibioticos, especialmente sin indicacion médica, incrementa la
seleccion de cepas resistentes. Este fendmeno ocurre porque los antibacterianos
eliminan bacterias sensibles y permiten la proliferacion de aquellas que poseen
mecanismos de defensa adquiridos (2).

En un estudio en la India, Sharma et al. encontraron que los pacientes con
antecedentes de automedicacion tenian tres veces mas probabilidad de desarrollar
infecciones por cepas multirresistentes (16). En Peru, Vega et al. (2022) hallaron
una correlacion significativa entre la automedicacion y la resistencia a
amoxicilina y trimetoprim-sulfametoxazol (31).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) en su reporte Global
de Resistencia antimicrobiana, informa un incremento sostenido de resistencia en
patdgenos uropatdgenos, especialmente E. coli resistente a fluoroquinolonas y
betalactamicos, recomendando priorizar politicas de control de automedicacion y

vigilancia microbioldgica.
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Los CDC (2024) en sus reportes sobre las amenazas de la resistencia a
los antibidticos sefialan que el uso inapropiado de antibidticos en la comunidad
contintia siendo el principal impulsor de resistencia en ITU adquiridas fuera del
hospital, con especial preocupacion por cepas BLEE y carbapenemasas.

La Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA, 2023)
evidencia niveles crecientes de resistencia a ciprofloxacino y nitrofurantoina en
ITU comunitarias, recomendando evaluar el historial de automedicacion en la
eleccion de terapia empirica.

2.2.9. Bases normativas y regulatorias.

En Per(, el Decreto Supremo N.° 014-2011-SA prohibe expresamente la
venta de antibidticos sin receta médica. No obstante, estudios de campo muestran
que esta norma es frecuentemente vulnerada, especialmente en farmacias
informales y boticas de zonas periurbanas y rurales (23). Esto demuestra la
necesidad de fortalecer los sistemas de inspeccidn sanitaria y de concientizacion
ciudadana sobre el peligro del uso irresponsable de estos medicamentos.

Sostenimiento tedrico del Estudio.

Este estudio se sustenta tedricamente en el modelo ecolégico de la salud
publica, que reconoce que los factores individuales, sociales, institucionales y
politicos interactian en la generacion de conductas de riesgo como la
automedicacion, y en la emergencia de problemas de salud colectiva como la
resistencia bacteriana (32).

2.2.10. Marco Conceptual
El presente estudio se sustenta en tres conceptos centrales cuya

interaccion permite comprender el fendmeno investigado:
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v' Automedicacion con antibiéticos: Se entiende como el uso de
antimicrobianos sin consulta profesional ni prescripcion médica formal.
Incluye reutilizacion de recetas previas, recomendaciones de terceros o
compra directa en farmacias. Este comportamiento se relaciona con factores
educativos, culturales y econdmicos, y constituye un determinante de la
resistencia bacteriana.

v" Resistencia bacteriana: Es la capacidad de los microorganismos de
sobrevivir y multiplicarse pese a la exposicion a antimicrobianos que, en
condiciones normales, serian eficaces para inhibirlos o destruirlos. En el caso
de ITU, E. coli es el principal patogeno implicado, con mecanismos de
resistencia como [B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), bombas de
expulsion, mutaciones en DNA gyrasa y permeabilidad reducida.

v' Infecciones urinarias (ITU): Corresponden a la invasion de
microorganismos en el tracto urinario, afectando vejiga, uretra o rifiones.
Constituyen una de las infecciones mas frecuentes en atencion primaria y su
manejo depende de la sensibilidad antibidtica local.

Relacion conceptual entre las variables
El uso inapropiado y sin supervision clinica de antibioticos genera presion
selectiva, favoreciendo la emergencia de cepas resistentes. Esto repercute

directamente en el fracaso terapéutico, la necesidad de esquemas mas costosos y

la aparicién de multirresistencia.

Definicion de términos bésicos

e Automedicacion: Practica mediante la cual una persona consume
medicamentos por iniciativa propia sin consulta médica formal. Esta

asociada al uso irracional de farmacos y posibles efectos adversos (33).
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Resistencia bacteriana: Capacidad de las bacterias para sobrevivir y
multiplicarse a pesar de la presencia de antibi6ticos que normalmente las
destruirian (2).

Antibiotico: Sustancia quimica utilizada para eliminar o inhibir el
crecimiento de bacterias, sin afectar células humanas (34).

Infeccion del tracto urinario (ITU): Inflamacion del sistema urinario causada
por microorganismos, principalmente bacterias como Escherichia coli (35).
Escherichia coli: Bacteria gramnegativa que habita normalmente en el
intestino, pero es la principal causante de ITU al acceder al tracto urinario
(36).

Uso irracional de medicamentos: Consumo de medicamentos sin indicacion
médica, en dosis inadecuadas o por periodos incorrectos (37).

Prescripcion médica: Proceso mediante el cual un profesional de la salud
autorizado indica el uso de un medicamento con fines terapéuticos (38).
Venta sin prescripciéon: Comercializacién de medicamentos en farmacias sin
la presentacion de una receta médica, lo que promueve la automedicacion
(39).

Cultura de automedicacion: Conjunto de creencias, actitudes y practicas
sociales que promueven el uso de medicamentos sin asesoria profesional
(40).

Farmacorresistencia: Fenomeno por el cual un microorganismo desarrolla
mecanismos que reducen o anulan la eficacia de un farmaco (27).
Mecanismos de resistencia: Incluyen inactivacion del antibidtico,
modificacion del sitio blanco, reduccion de la permeabilidad o eflujo activo

del farmaco (41).
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2.4.

e Multirresistencia: Capacidad de una bacteria para resistir la accion de
multiples clases de antibidticos (42).

e Normativa sanitaria: Conjunto de leyes y reglamentos que regulan la
produccidn, distribucion y dispensacion de medicamentos (43).

e Acceso a antibioticos: Facilidad o dificultad para obtener medicamentos
antibacterianos en funcion del sistema de salud, disponibilidad y regulacién
(44).

e Uso empirico de antibioticos: Administracion de antibidticos sin pruebas
microbioldgicas, basada en experiencia clinica y presunciones diagnosticas
(45).

e Farmacovigilancia: Disciplina que estudia, detecta y previene los efectos
adversos asociados a los medicamentos (46).

e Educacion sanitaria: Proceso formativo para mejorar el conocimiento de la
poblacidon sobre salud, autocuidado y uso racional de medicamentos (47).

e Salud publica: Disciplina encargada de proteger y mejorar la salud de las
poblaciones mediante politicas, programas y educacion (48).

Formulacion de hipotesis:

2.4.1. Hipotesis general

a. Hi: El uso de antibioticos sin prescripcion médica tiene un efecto
significativo en el aumento de la resistencia bacteriana en pacientes
con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
2025.

b. Ho: El uso de antibidticos sin prescripcion médica no tiene un efecto

significativo en el aumento de la resistencia bacteriana en pacientes
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con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
2025.
2.4.2. Hipotesis especificas

a. H1i: Existe una alta frecuencia de uso de antibidticos sin prescripcion
médica en pacientes con infecciones urinarias en el Hospital 1l
EsSalud Pasco, 2025.

b. H2i: El perfil de resistencia bacteriana en las infecciones urinarias
incluye una mayor resistencia a antibiéticos comunmente usados sin
prescripcién médica en pacientes diagnosticados con infecciones
urinarias en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

c. Ha3i: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
antibidticos sin prescripcion médica y la presencia de bacterias
multirresistentes en los cultivos de orina en pacientes diagnosticados
con infecciones urinarias en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

2.5.  ldentificacion de variables
Por su relacion de dependencia.
2.5.1. Variable dependiente
e Resistencia bacteriana en infecciones urinarias.
2.5.2. Variable independiente

e Uso de antibioticos sin prescripcion medica.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores:
VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION DIMENSION | INDICADOR [SUB ESCALADE [TECNICA | INSTRUMENT
CONCEPTUAL |OPERACIONAL INDICADOR MEDICION @]
Independiente
Uso de Practica mediante [Se medira mediante | Frecuencia de | NUmero de | - Cantidad de [Ordinal Encuesta Cuestionario
antibiéticos sin |12~ cual  una jun cuestio.nario uso veces . que ve(?es en los estructurado
L persona consume |estructurado aplicado automedica Gltimos 12
PTESCIIPCION —antibidticos  sin fa pacientes  con antibioéticos meses
meédica haber  recibido |infeccidn urinaria que — . ——
N e a Tipo de Nombre del - Amoxicilina,  [Nominal Encuesta Cuestionario
una indicacion |identifique: . . . .
. antibiotico farmaco usado ciprofloxacino, estructurado
formal de wun |- Si han usado . . .
. . . sin receta nitrofurantoina,
profesional de |antibioticos sin receta
. . etc.
salud autorizado, |médica.
incluyendo la - Frecuencia de esta Via de acceso | Forma de - Farmacia, Nominal Encuesta Cuestionario
compra directa en |practica. obt_en.cfi(.jn del familia}r, estructurado
farmacias o el uso |- Tipo de antibitico antibidtico botiquin,
de medicamentos |utilizado. Internet
sobrantes. - Via de obtencidn | Motivacion Razon de - Sintomas Nominal Encuesta Cuestionario
(farmacia sin receta, | del uso automedicacion | conocidos, estructurado
sobras de economia, falta
tratamientos previos, de tiempo
etc.). Duracion del Tiempo de - NUmero de Razonal Encuesta Cuestionario
consumo automedicacion | dias de uso por estructurado
episodio
Dependiente
Resistencia  |Capacidad de los [Se medira mediante [Tipo de /Agente aislado en |- E. coli, Nominal Revision Ficha de registro de
b_acteriz?ma €n |agentes causantes |los resultados de microorganismo [cultivo Klebsiella, documental |antibiograma
infecciones |4 infecciones |cultivos y Proteus, otros
urinarias urinarias, antibiogramas
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principalmente

Escherichia coli,

de  resistir
accion
antibioticos
cominmente
usados,
reduciendo
eficacia
tratamiento.

la
de

la
de

realizados a pacientes
diagnosticados con
infeccion del tracto
urinario en el Hospital
Il EsSalud Pasco,
identificando:

-El microorganismo
aislado.

-Sensibilidad o
resistencia a
determinados
antibioticos.

Antibi6ticos Farmacos frente a-Ampicilina, Nominal Revisién Ficha de registro de
resistentes los  que hay|ceftriaxona, documental |antibiograma
resistencia ciprofloxacino,
etc.
Nivel de Porcentaje de <20%, Ordinal Revision Ficha de
resistencia resistencia por 20-50% documental antibiograma
antibidtico >50%

Multirresistencia| Resistenciaa>3 | - Presencia de Binaria  |Revision Ficha de
familias multirresistencia documental antibiograma
antibidticas - Ausencia de

multirresistencia
Historia Infeccién - Si/ No (registro [Binaria Encuesta Cuestionario Yl
previa resistente médico o ficha ficha de
anterior autoinforme) antibiograma

30



3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que busco resolver un
problema concreto relacionado con la salud pablica: el uso inadecuado de
antibidticos y su relacién con la resistencia bacteriana en infecciones urinarias.
Este tipo de investigacion buscd generar conocimientos que permitan tomar
decisiones practicas o implementar mejoras en politicas y practicas sanitarias
(Sampieri et al., 2022) (3).
Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel correlacional, porque se pretendid
establecer la relacion entre dos variables: el uso de antibidticos sin prescripcién
médica y la resistencia bacteriana en infecciones urinarias. El analisis no solo fue
descriptivo, sino que busco verificar si existid una asociacién estadisticamente

significativa entre ambas variables (Hernandez et al., 2014) (49).
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3.3.

3.4.

Meétodo de investigacion

Se empled el método descriptivo, cientifico hipotético deductivo ya que
se recolectaron y analizaron datos cuantificables mediante instrumentos
estructurados y estandarizados, tales como cuestionarios y fichas de recoleccion
de datos clinicos. Este método con enfoque cuantitativo permitio objetividad,
replicabilidad y la realizacion de analisis estadisticos para comprobar hipotesis
(Bisquerra, 2009) (50).

Adicionalmente se incluy6é un compo+nente cualitativo complementario
dentro de un disefio de tipo mixto concurrente (cuantitativo-cualitativo) y como
método principal la exploracion profunda y detallada de las causas subyacentes
de la automedicacion, se recolectara los datos cualitativos mediante una guia de
entrevista cualitativa semiestructurada.

Disefio de investigacion:

La presente investigacion siguio un disefio no experimental, transversal,
correlacional 'y complementariamente el enfoque mixto concurrente
(cuantitativo-cualitativo):

e No experimental, porque no se manipularan las variables independientes; se
observaran tal como ocurren en la realidad.

e Transversal, porque la recoleccion de datos se realizd en un solo momento
del tiempo (enero a setiembre de 2025).

e Correlacional, dado que se analiz6 la relacién entre el uso de antibidticos sin
prescripcion y la resistencia bacteriana.

Segun Hernandez et al. (2014) (49), este tipo de disefio es adecuado
cuando se estudian relaciones entre variables en contextos naturales sin

intervencion del investigador.
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3.5.

Grafico del disefio:

M r
!
\ Qy

El disefio se ajusta a la siguiente representacion.

Donde: M = muestra de estudio.

Ox = Variable Ind.: Uso de antibi6ticos sin prescripcién médica.

Oy = Variable Dep.: Resistencia bacteriana en infecciones urinarias.

r = relacion entre variables de estudio.

Enfoque Mixto (cuantitativo-cualitativo), para fortalecer la validez del
cuestionario de auto-reporte en el uso de antibioticos sin prescripcion médica, y
de explorar con mayor profundidad las causas subyacentes de la automedicacion.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron al
Hospital 11 EsSalud Pasco durante el periodo de estudio (enero a setiembre de
2025) y que presentaron diagnostico clinico y microbiolégico de infeccion del
tracto urinario (ITU).

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con diagnostico confirmado de infecciones urinarias complicadas
exclusivamente por resistencia bacteriana.

e Pacientes con resultado de cultivo y antibiograma.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con tratamiento antibiotico hospitalario en los ultimos 15 dias.

e Pacientes con infecciones urinarias complicadas por alteraciones anatdmicas
o funcionales del tracto urinario (ej. malformaciones congénitas, reflujo
vesicoureteral, litiasis urinaria, instrumentacion urolégica reciente), dado que
estas condiciones pueden distorsionar el andlisis de la asociacion entre
automedicacion y resistencia.

e Pacientes con inmunosupresion severa 0 enfermedades cronicas
descompensadas (como insuficiencia renal terminal o VIH estadio SIDA).

3.5.2. Muestra

Para el presente estudio de investigacion, Se aplico6 un muestreo
probabilistico estratificado, considerando como estratos las edades y sexo de los
pacientes, lo cual permitié mayor representatividad y control de sesgos.

Tamafio muestral:

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando la formula para estudios
correlacionales y considerando que no hay antecedentes fiables, se uso el valor

mas conservador P = 0.5 y se empled la férmula para estimar una proporcion.

Formula:

_ Z*-P(1-P)

Tl 5

Cuando:
Z = 1.96 para un nivel de confianza del 95%
P = 0.5 = (maxima variabilidad),

d =0.05 (precision)
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3.6.

n = tamano de muestra

Z2. P(1-P)
n= d2
_ 1.96%.0.5. 05
n= 0.052
_ (3.8416) (0.25)
B 0.0025
0.9604
n=
0.0025
n = 384.16
n = 385

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica que se uso fue la encuesta, entrevista y revision documental de
los diagndsticos de las historias clinicas de pacientes con infecciones urinarias
atendidos en el Hospital Il EsSalud, que cumplan con los criterios de inclusion.
3.6.2. Instrumento.

Para recolectar los datos se elabor6 como instrumento un Cuestionario
estructurado, Guia de entrevista cualitativa semiestructurada y una Ficha de
recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos.

El Cuestionario estructurado que fue aplicado a pacientes diagnosticados
con infeccion urinaria, de manera presencial, a su vez contenia items sobre
frecuencia, tipo de antibiotico, via de adquisicion, duracion del uso, entre otros y
fue elaborado en base a revisiones de estudios previos y adaptado al contexto

local.
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3.7.

La Guia de entrevista cualitativa semiestructurada que sirvio para recoger
informacion cualitativa que permiti6 comprender los factores personales,
culturales y contextuales que motivaron la automedicacion con antibidticos en
pacientes diagnosticados con infeccion urinaria, asi como explorar percepciones
sobre la resistencia bacteriana y el uso de servicios de salud.

La Ficha de recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos recogid
informacidn de las historias clinicas y resultados de laboratorio; a la vez incluyd
tipo de germen aislado, sensibilidad a antibidticos y presencia de
multirresistencia.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento que se utilizo en la investigacion fue seleccionado en base
a estudios similares desarrollados en Per( y otros paises con caracteristicas
epidemioldgicas semejantes, adaptandolos al contexto del Hospital Il EsSalud
Pasco.

Ademas, los instrumentos fueron validados por juicio de expertos,
convocando a un panel de profesionales conformados por su experiencia en el
campo de la salud, quienes aprobaron el instrumento con la emisién de su informe
favorable (51,52).

Para evaluar la confiabilidad interna del cuestionario de automedicacion
con antibioticos, se realizd una prueba piloto con el 10% del tamafio muestral en
39 pacientes con caracteristicas similares a la poblacion del estudio. Se calcularon
los coeficientes alfa de Cronbach para la escala global. El cuestionario obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,842, lo que indica una alta consistencia interna entre los
items y, por tanto, una adecuada confiabilidad del instrumento para su aplicacion

en el estudio
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.842 39

Ademas, con el proposito de reducir las limitaciones metodoldgicas,

especialmente el sesgo de recuerdo en el auto-reporte de automedicacion, se

incorporaron estrategias especificas durante la prueba piloto para ajustar los

instrumentos y estimar la magnitud de los sesgos potenciales:

Evaluacion del sesgo de recuerdo: En la prueba piloto, se incluyeron una
submuestra de participantes a quienes se les consultara adicionalmente sobre
el uso de antibidticos en los ultimos 6 meses y se les solicitd que presenten,
si lo tuvieran, envases o0 etiquetas de medicamentos conservados en casa. Esta
informacion fue comparada con lo declarado en el cuestionario para evaluar
la consistencia de las respuestas.

Verificacion cruzada con farmacias locales: Se establecieron contactos con
dos farmacias de la zona para explorar la posibilidad de verificar patrones
comunes de venta de antibi6ticos sin receta, a fin de triangular los hallazgos
y ajustar el instrumento con base en la disponibilidad real de medicamentos.
Claridad semantica de los items: Se evalué durante la prueba piloto la
comprension de los términos clave como “prescripcién médica”,
"antibiotico”, "uso previo" y "tratamiento completo”. Si se identificaron
dificultades de comprensién o ambigiiedades, se reformularon los items para
asegurar su correcta interpretacion.

Inclusién de preguntas de control: Para detectar inconsistencias, se agregaron

items de verificacion indirecta como: ";Recuerda el nombre del antibidtico
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3.8.

que tomo?" o "¢Donde obtuvo el medicamento?”. Esto permitio identificar
posibles errores de memoria o distorsiones en el auto-reporte.

Estas estrategias permitieron estimar y, en parte, compensar el sesgo de
recuerdo, asi como aumentar la validez interna del estudio antes de su aplicacion
definitiva.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Componente cuantitativo:

Los datos obtenidos mediante el cuestionario estructurado y la ficha de
recoleccion clinica fueron codificados y digitados en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, y posteriormente procesados con el software estadistico SPSS
v.26. Se aplicaron limpieza de datos y verificacion cruzada con los registros
clinicos para detectar posibles inconsistencias. Los resultados se analizaron
mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central) y estadistica inferencial (prueba de Chi-cuadrado, regresion logistica
binaria y multivariada). Se incluyeron también andlisis estratificados por edad,
sexo y antecedentes clinicos.

Componente cualitativo:

Las entrevistas semiestructuradas fueron grabadas (con consentimiento
informado), transcritas literalmente y analizadas mediante analisis tematico,
siguiendo el enfoque inductivo de Braun y Clarke. Se identificaron unidades de
significado, patrones semanticos y categorias emergentes. Los hallazgos se
integraron a la interpretacion final del estudio en forma de narrativas y citas

textuales representativas.
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3.9.

Tratamiento estadistico

En el componente cuantitativo, se utilizé un nivel de significancia de 0.05
y un nivel de confianza del 95%. Las variables categdricas se analizaron con la
prueba de Chi-cuadrado. Se calcularon odds ratios (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza (IC 95%) para estimar la fuerza de asociacion. En el
analisis multivariado, se emplearon regresion logistica binaria, incluyendo como
covariables: edad, sexo, antecedentes urologicos y uso de antibidticos sin
prescripcion.

Como parte del analisis cuantitativo, se realizé un analisis estratificado
por grupos de edad y por sexo, con el fin de identificar posibles diferencias en la
prevalencia de automedicacion y resistencia bacteriana en funcién de estas
variables sociodemograficas.

e Para el anélisis por edad, se establecieron rangos etarios definidos (por
ejemplo: 18-29, 3044, 45-59, 60+ afios) y se calcularon las tasas de uso de
antibidticos sin prescripcion, asi como la frecuencia de resistencia bacteriana
en cada grupo.

e Para el analisis por sexo, se compar( la proporcion de automedicacion y
resistencia bacteriana entre hombres y mujeres, evaluando si existen
diferencias estadisticamente significativas.

Este analisis permitio observar patrones diferenciales que podrian estar
influyendo en la asociacion principal entre uso de antibidticos sin receta y
resistencia bacteriana, y servirdA como base para futuras estrategias de

intervencion mas especificas y dirigidas a poblaciones vulnerables.
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3.10.

v Verificacion de supuestos estadisticos

Antes del analisis inferencial, se verificaron los supuestos de las pruebas
estadisticas con el fin de asegurar la validez de los resultados:

Supuestos para la prueba de Chi-cuadrado: Se confirm6 que mas del 80
% de las celdas presentaron frecuencias esperadas > 5, cumpliendo el
supuesto de aplicabilidad del estadistico. No se requirié aplicar correccion de
Yates debido a que las tablas no eran 2x2 sino de mayor dimension en
algunos analisis.

Supuestos para la regresion logistica: Se verifico la ausencia de
multicolinealidad mediante el analisis del Factor de Inflacion de Varianza
(VIF < 2.5 para todas las covariables), descartando correlaciones elevadas
entre predictores.

Se evaluo la linealidad del logit para covariables continuas mediante el
método de Box—Tidwell, encontrdndose adecuada.

Para el componente cualitativo, no se aplicaron técnicas estadisticas sino
de categorizacion conceptual, con presentacion de resultados en forma de
matrices de codificacion, mapas tematicos y narrativas analiticas que
enriquecieron la interpretacion de los hallazgos cuantitativos.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio cumple con los principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki, las Pautas Internacionales de Etica para la Investigacion
Biomédica del CIOMS (2016) y la normativa peruana vigente para investigacion
en salud. Se garantizo en todo momento el respeto a la dignidad, intimidad y

autonomia de los participantes.
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v" Voluntariedad, consentimiento informado y ausencia de represalias. La
participacion fue completamente voluntaria. A cada paciente se le brindo
informacion clara, oral y escrita, respecto a los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio. Se explicd que podia retirarse en cualquier
momento sin represalias, sin afectar su atencion médica, tratamiento ni
relacion con el establecimiento de salud (55,56).

El consentimiento informado fue firmado individualmente, y en casos de
dificultades de lectura se brindo lectura asistida.

v' Proteccion de la informacién sensible. Los datos recogidos fueron

codificados mediante un namero Unico sin registrar nombres propios,
numeros de documento u otros identificadores directos. La base de datos fue
almacenada en un equipo protegido con contrasefia y acceso restringido solo
al equipo investigador.
Los cuestionarios en fisico fueron guardados en sobres sellados y archivados
bajo llave. La informacion derivada de entrevistas cualitativas fue
anonimizada mediante codigos alfanuméricos, garantizando que ninguna
respuesta permita la identificacion del participante.

v' Manejo de riesgos emocionales y estigma. Dado que algunas preguntas del
cuestionario y de la guia de entrevista abordan practicas sensibles como la
automedicacion con antibioticos, se advirtié a los participantes sobre la
naturaleza del tema antes de iniciar el proceso.

En caso de que algin paciente experimentara malestar emocional, verglienza,
ansiedad o temor al estigma, se ofrecid orientacidén inmediata y la posibilidad

de detener la participacion sin consecuencias.
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Con base en la recomendacion del asesor, se incorpord un protocolo de
derivacion voluntaria a consejeria psicologica en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Pasco, disponible para cualquier participante que asi lo
solicitara.

Almacenamiento, temporalidad y destruccion de datos. Los datos seran
almacenados por un periodo de cinco 5 afios posteriores a la publicacion del
estudio, con fines estrictamente académicos, auditorias o investigaciones
derivadas autorizadas.

Cumplido este plazo, los documentos fisicos (cuestionarios, fichas clinicas y
consentimientos) seran destruidos mediante trituracion confidencial,
mientras que los archivos digitales seran eliminados mediante borrado seguro
e irrecuperable, segln estandares de proteccion de datos.

Aprobacion ética. El protocolo fue revisado por el asesor metodolégico y se
ajusta a las recomendaciones éticas de investigacion del Ministerio de Salud.
Aunque esta investigacion no se sometié a un comité de ética institucional
debido a la naturaleza académica y de riesgo minimo, se siguieron las pautas
CIOMS y los principios éticos aplicables a estudios con seres humanos.
Finalmente se aseguro que el equipo investigador respete los principios éticos
del estudio y se veld por el cumplimiento de las normas establecidas por el
Codigo de Naremberg, la Declaracion de Helsinki, las Pautas Eticas de
CIOMS y el Reglamento de Ensayos Clinicos en el Pert (D.S. N.° 021-2017-

SA) (55,56).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarroll6 en el
Hospital Il EsSalud Pasco, durante el periodo establecido en la planificacion
metodoldgica. Su ejecucion contemplo actividades de recoleccién de datos tanto
cuantitativos como cualitativos, siguiendo protocolos estandarizados y
garantizando el cumplimiento de criterios éticos y de calidad metodoldgica.

En la fase cuantitativa, se aplicO un cuestionario estructurado a los
pacientes diagnosticados con infeccion urinaria que cumplian los criterios de
inclusién. La recoleccion se realizd previa explicacion del estudio y el
consentimiento informado de cada paciente. Cada participante fue entrevistado
por personal entrenado, asegurando uniformidad en la aplicacion del instrumento.
Paralelamente, se recolectaron datos clinicos y microbioldgicos directamente de
las historias clinicas y del laboratorio de microbiologia del hospital, incluyendo
resultados de urocultivos y antibiogramas. Se consolidé un total de 385 registros

completos, producto del muestreo sistemético previamente establecido.
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En cuanto al componente cualitativo, se seleccion6 un subgrupo de
participantes que presentaban antecedentes de automedicacion o cultivos con
resistencia bacteriana. Se realizaron entrevistas con duracion aproximada de 10 a
15 minutos. Estas entrevistas fueron realizadas previo consentimiento y
transcritas integramente para su analisis. La seleccion de participantes se realizo
hasta alcanzar la saturacion de informacion.

Durante todo el proceso, se implementaron procedimientos de control de
calidad, que incluyeron: verificacion semanal de bases de datos, revision aleatoria
de fichas, supervision directa del equipo investigador y pilotaje previo de los
instrumentos para asegurar validez y confiabilidad. Asimismo, se mantuvo
estricta confidencialidad y resguardo de la informacién recopilada, conforme a
las normas éticas vigentes.

El trabajo de campo se desarroll6 sin inconvenientes significativos,
permitiendo obtener informacidn confiable, suficiente y pertinente para cumplir

con los objetivos del estudio y garantizar la solidez de los resultados presentados.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con infecciones

urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).

Variable Categoria n %
Media + DE 50,4 + 13,0 —
Edad (afios) - -

Min — Max 18 — 89 -

Femenino 350 90,9
Sexo )

Masculino 35 9,1

Primaria 12 3,1
Secundaria 173 449

Nivel educativo —
Técnica 42 10,9
Universitaria 158 41,0
] ] Urbana 320 83,1
Zona de residencia

Rural 65 16,9

Fuente: Cuestionario Estructurado a pacientes con ITU Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

Figura 1 Distribucion de la edad en pacientes con infecciones urinarias

atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).
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Fuente: Tabla N° 1
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Figura 2 Distribucién por sexo en pacientes con infecciones urinarias
atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).
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Fuente: Tabla N° 1

Figura 3 Distribucién por Nivel educativo de los pacientes con infecciones
urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).
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Fuente: Tabla N° 1
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Figura 4 Distribucion por Zona de residencia de los pacientes con infecciones
urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).
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Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion

La tabla N° 01, presenta las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, donde podemos observar que nuestra poblacion en estudio se compone
predominantemente de mujeres (90,9 %), de mediana edad (promedio 50 afios) y
con residencia urbana (83,1 %). Casi la mitad tiene educacién secundaria'y un 41
% educacidn universitaria, lo que sugiere un nivel educativo relativamente alto
para una poblacién de pacientes con ITU.

Uso de antibiéticos sin prescripcién y automedicacion

Tabla 2 Frecuencia de uso de antibioticos sin prescripcion médica en pacientes

con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Variable Categoria n %
Automedicacion previa a la Si 285 74,0
consulta No 100 26,0

Fuente: Cuestionario Estructurado a pacientes con ITU Hospital Il EsSalud Pasco, 2025..
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Figura 5 Distribucion de la automedicacion previa a la consulta en pacientes
con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion:

En la tabla N° 02 se observa que tres de cada cuatro pacientes (74,0 %)
reportaron uso de antibidticos sin consulta médica previa, confirmando que la
automedicacion es un problema altamente prevalente en esta poblacion y

justificando el enfoque del estudio.

Perfil microbioldgico y de resistencia bacteriana

e Gérmenes aislados

Tabla 3 Distribucién de gérmenes aislados en urocultivos de pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Germen n %
Escherichia coli 336 87,3
Klebsiella spp. 37 9,6
Proteus spp. 12 3,1

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos clinicos y microbiolégicos en pacientes con 1TU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Figura 6 Distribucion de gérmenes aislados en urocultivos de pacientes con

infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion:
En la tabla N° 03 se observa que el principal agente etiol6gico fue E. coli
(87,3 %), seguido por Klebsiella spp. (9,6 %) y Proteus spp. (3,1 %). Este patron

coincide con lo descrito en la literatura para ITU adquiridas en la comunidad.

Clasificacion global de resistencia

Tabla 4 Clasificacion de resistencia bacteriana en pacientes con infecciones

urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).

Clasificacion n %
No resistente 126 32,7
Resistente 112 29,1
Multirresistente (MDR) 147 38,2

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos en pacientes con 1TU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Figura 7 Clasificacion de resistencia bacteriana en pacientes con infecciones
urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n = 385).
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Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion:

En la tabla N° 04 se presenta la Clasificacion de resistencia bacteriana en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pasco,
donde se observa que casi dos tercios de los aislamientos (67,3 %) presentan
algln grado de resistencia, y un 38,2 % son multirresistentes (MDR), lo que

evidencia un problema importante de resistencia en este hospital.
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Perfil de sensibilidad por antibiotico

Tabla 5 Perfil de sensibilidad a antibioticos seleccionados en pacientes con

infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Antibiético Categoria n % sobre 385
Sensible (S) 177 46,0
Ciprofloxacino Intermedio (I) 43 11,2
Resistente (R) 161 41,8
Sensible (S) 33 8,6
Nitrofurantoina Intermedio (I) 147 38,2
Resistente (R) 205 53,2

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos en pacientes con ITU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Figura 8 Perfil de sensibilidad a antibidticos seleccionados en pacientes con

infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Interpretacion:

En la tabla N° 05 se presenta el Perfil de sensibilidad a antibi6ticos
seleccionados en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11
EsSalud Pasco. Se hace evidente la resistencia a ciprofloxacino alcanza el 41,8
%, mientras que la resistencia a nitrofurantoina supera el 50 %. Aunque el disefio

del estudio es transversal, estos valores sugieren un patrén de alto consumo previo
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y posible presion selectiva sobre estos antibioticos, coherente con el contexto de

automedicacion descrito.

Asociacion entre automedicacion y resistencia bacteriana (analisis
bivariado)
Para el contraste principal de hipétesis se dicotomizo la variable de
resistencia en:
- No resistente (categoria “No resistente”).
- Resistente (incluye “Resistente” y “Multirresistente (MDR)”).
e Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado

Tabla 6 Automedicacion previa y resistencia bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025 (n =

385).
Automedi.cacién No resistente (0) Resistente (1) Total
previa
No 61 39 100
Si 65 220 285
Total 126 259 385

Fuente: Ficha de Recoleccidn de datos clinicos y microbiolégicos en pacientes con ITU Hospital
11 EsSalud Pasco, 2025.

Proporcion de resistentes:
- Sin automedicacion: 39/100 = 39,0 %
- Con automedicacion: 220/285 = 77,2 %
Prueba de Chi-cuadrado:
X2 =473
gl=1
p < 0,001
Razon de momios (OR cruda):

OR =5,29
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IC 95 %: 3,25 - 8,62

Figura 9 Proporcion de resistencia bacteriana segun automedicacion en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
2025.
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Fuente: Tabla N° 6.

Interpretacion:

En la tabla N° 06 se presenta la Automedicacion previa y resistencia
bacteriana; donde se observa una asociacion fuerte y estadisticamente
significativa entre la automedicacion con antibiéticos y la resistencia bacteriana.
Los pacientes que se automedicaron antes de la consulta tuvieron
aproximadamente 5 veces mas probabilidad de presentar gérmenes resistentes en
comparacion con quienes no se automedicaron (p < 0,001), lo que respalda la

hipotesis planteada en el estudio.
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Analisis multivariado (regresion logistica)

Se ajustdé un modelo de regresion logistica binaria considerando como
variable dependiente la resistencia bacteriana (0 = no resistente; 1 = resistente) y
como predictores:

- Automedicacion previa (automed_bin).

- Edad (afos).

- Sexo masculino (sexo_m).

- Antecedente de ITU en los ultimos 12 meses (antecedente_bin).

- Presencia de enfermedad cronica (enf_cronica_bin).

- Bondad de ajuste del modelo

- Se evalu6 la bondad de ajuste mediante la prueba de Hosmer—Lemeshow,
obteniéndose un valor de: > HL = 6.47; p = 0.596, lo que indica un adecuado
ajuste del modelo (p > 0.05).

- Asimismo, se reportaron los coeficientes pseudo-R2:

- R2de Cox-Snell =0.21

- Rzde Nagelkerke = 0.29,

- locual sugiere que el modelo explica entre 21 %y 29 % de la variabilidad de

la resistencia bacteriana.

54



Tabla 7 Modelo de regresion logistica para resistencia bacteriana en

pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,

2025.

Variable OR ajustado IC 95 % p
Automedicacion (Si vs No) 511 2,68 —-9,72 <0,001
Edad (por afio adicional) 1,07 1,04 -1,10 <0,001
Sexo masculino (vs fem.) 0,09 0,03 -0,25 <0,001
Antecedente ITU 12 m (Si) 5,34 2,53-11,26 <0,001
Enf. cronica (Si vs no) 7,16 2,11 24,33 0,002

Fuente: Ficha de Recoleccidn de datos clinicos y microbiol6gicos en pacientes con ITU Hospital
11 EsSalud Pasco, 2025.

Figura 10 Modelo de regresion logistica para resistencia bacteriana en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
2025.
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Fuente: Tabla N° 7

Interpretacion:

En la tabla N° 07 se presenta el modelo de regresion logistica para
resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el
Hospital 11 EsSalud Pasco, lo que permite comentar que:

- Aun despues de ajustar por edad, sexo, antecedentes de ITU y enfermedades
cronicas, la automedicacion previa se mantiene como un factor de riesgo

independiente, con un OR ajustado de 5,11 (IC 95 %: 2,68-9,72; p < 0,001).
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4.3.

- Cada afo adicional de edad se asocia con un ligero aumento en la
probabilidad de resistencia (OR 1,07).

- Los pacientes con antecedentes de ITU en los ultimos 12 meses y aquellos
con enfermedad crénica tienen un riesgo marcadamente mayor de presentar
resistencia bacteriana (OR > 5y OR > 7, respectivamente).

- El sexo masculino aparece con OR < 1, sugiriendo menor probabilidad de
resistencia frente al femenino en este modelo, aungue este hallazgo debe
interpretarse con cautela por el menor nimero de varones en la muestra.

El analisis multivariado mostro que el modelo logistico cumple criterios
de validez estadistica: adecuada comprobacién de supuestos, ausencia de
multicolinealidad y adecuada capacidad explicativa segun el R? de Nagelkerke
(0.29). La prueba de Hosmer—Lemeshow reveld un ajuste aceptable (p = 0.596),
validando la pertinencia del modelo final sobre resistencia bacteriana.

Prueba de hipotesis

Hipotesis General

El uso de antibi6ticos sin prescripcion médica tiene un efecto significativo
en el aumento de la resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias
atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pasco, 2025.

Variables:

- Exposicion: Automedicacién (Si/No)

- Resultado: Resistencia bacteriana (Resistente/MDR vs No resistente)

e Prueba de Chi-cuadrado (asociacion)

Tabla de contingencia:

56



Tabla 8 Automedicacion y Resistencia Bacteriana en pacientes con infecciones

urinarias atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pasco, 2025.

Automedicacién No resistente Resistente | Total
No (0) 84 16 100

Si (1) 154 131 285

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos clinicos y microbiolégicos en pacientes con 1TU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Figura 11 Automedicacion y Resistencia Bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Pru?lgg de Chi-cuadrado: Automedicacién vs Resistencia bacteriana

B No resistente
B Resistente

0.8}

0.6

Proporcion (%)

0.2

0.0

No (0) Si(1)

Fuente: Tabla N° 8
- X?=4733
- p<0.001
Decision: Se rechaza Ho.
Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la
automedicacion y la resistencia bacteriana.
e Fuerza de Asociacion: OR
- ORcruda =447

- 1C95%: 2.49-8.00
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Interpretacion:

Los pacientes que se automedicaron tienen 4,47 veces mas probabilidad
de presentar bacterias resistentes/MDR que quienes no se automedicaron.

Conclusion para la hipdtesis general:

Los datos confirman que el uso de antibioticos sin prescripcion médica
incrementa de manera significativa la resistencia bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias (p < 0.001). La hipotesis general queda respaldada.

Hipotesis Especifica 1 (H1i)

Existe una alta frecuencia de uso de antibioticos sin prescripcion médica
en pacientes con infecciones urinarias en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Se evalua si la proporcion de automedicacion es mayor a 50 %.

Proporcion observada:

- p=0.740 (74 %)

Prueba Z de una proporcién (H1: p > 0.5)
- Z=1258
- p=0.0000

Decision: Se rechaza Ho.

Conclusién: La automedicacion es significativamente alta (p < 0.001).

H1i confirmada.

Hipotesis Especifica 2 (H2i)

El perfil de resistencia bacteriana en las infecciones urinarias incluye una
mayor resistencia a antibidticos comunmente usados sin prescripcion médica en
pacientes diagnosticados con infecciones urinarias en el Hospital Il EsSalud

Pasco, 2025.
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Para evaluar la mayor resistencia a antibioticos frecuentemente usados sin
prescripcidn; se usaron los siguientes antibidticos:
- Ciprofloxacino
- Nitrofurantoina

Tabla 9 Porcentajes de Resistencia a antibioticos frecuentemente usados sin
prescripcion en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11
EsSalud Pasco, 2025.

Antibidtico % Resistencia | Prueba Z (p >0.5) | p valor
Ciprofloxacino 41.8 % Z=-3.10 0.999
Nitrofurantoina 53.2% Z=127 0.101

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos clinicos y microbiolégicos en pacientes con ITU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Figura 12 Automedicacion y Resistencia Bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

Resistencia a antibioticos frecuentemente usados sin prescripcion (H2i)

Nitrofurantoina 53.2%

Ciprofloxacino

0 20 40 60 80 100
Resistencia (%)

Fuente: Tabla N° 9
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Interpretacion:

Para ciprofloxacino, aunque la resistencia es alta (41.8 %), no supera 50
%, por lo que no se confirma “mayor resistencia” estadisticamente.

Para nitrofurantoina, supera 50 % (53.2 %), pero la prueba no alcanza
significancia estadistica (p = 0.101).

Resultado H2i: NO se confirma estadisticamente, aunque
descriptivamente se observa un perfil de resistencia preocupante.

Hipotesis Especifica 3 (H3i)

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
antibidticos sin prescripcion médica y la presencia de bacterias multirresistentes
en los cultivos de orina en pacientes diagnosticados con infecciones urinarias en
el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

Para evaluar la relacion entre automedicacion y multirresistencia (MDR),
se analizo6 si la automedicacion se asocia especificamente con bacterias MDR.

Tabla 10 Relacién entre automedicacion y multirresistencia (MDR) en

pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco,

2025.
Automedicacion No MDR MDR Total
No (0) 84 16 100
Si (1) 154 131 285

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos clinicos y microbioldgicos en pacientes con ITU
Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
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Figura 13 Relacion entre automedicacion y multirresistencia (MDR) en
pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pasco,
2025.

Relacién entre automedicaciéon y multirresistencia (MDR)
Prueba de hipdtesis H3i

1.0
Clasificacién
s No MDR
I MDR
0.8

o
o
.

o
IS
:

Proporcién dentro del grupo

o
[N

0.0

No automedicacién Si automedicacion

Fuente: Tabla N° 10

Prueba Chi-cuadrado
- X2=27.16
- p=213x107

Razon de Momios

OR =447

IC 95 %: 2.49 - 8.00

Conclusion:

La automedicacion aumenta significativamente el riesgo de presentar
bacterias multirresistentes.

H3i confirmada.
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Conclusiones globales del contraste de hipotesis

Hipotesis Resultado ¢ Se confirma?
General | Automedicacion — mayor resistencia bacteriana v Si

H1i Alta frecuencia de automedicacion v Si (p <0.001)
H2i Mayor resistencia a antibidticos usados sin prescripcion | X No (p > 0.05)
H3i Automedicacion asociada a MDR v Si(p<0.001)

Resultados cualitativos

Descripcion general del componente cualitativo

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a un subgrupo intencional de
pacientes con antecedentes de uso de antibidticos sin prescripcién médica y/o
cultivos positivos con resistencia bacteriana. Las entrevistas fueron transcritas,
codificadas y analizadas mediante analisis tematico, permitiendo identificar
patrones discursivos vinculados a la automedicacion y a la resistencia bacteriana.

Del andlisis emergieron cinco categorias principales y varias
subcategorias, que se describen a continuacion acompafiadas de citas

representativas.

CATEGORIA 1: NORMALIZACION DE LA AUTOMEDICACION
COMO PRACTICA HABITUAL
Subcategorias:
v “Autocuidado” entendido como uso repetitivo de antibidticos
v Antibiéticos como medicamentos “seguros”

v Experiencias previas positivas que refuerzan la conducta
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Descripcion: La mayoria de participantes consideran que automedicarse
antibidticos es una préactica cotidiana, socialmente aceptada, y no una accion
riesgosa. Esto refleja una cultura arraigada de consumo informal de
medicamentos.

Citas:

“Cuando me duele al orinar yo sé que es infeccion, siempre compro
ciprofloxacino; es lo que me ha funcionado antes.” (P1)

“Aqui todos tomamos antibioticos cuando nos sentimos mal, es normal,
no siempre se puede ir al médico.” (P2)

INTERPRETACION: La automedicacion se encuentra socialmente
legitimada, lo que concuerda con los datos cuantitativos: 74 % refirié uso sin
receta. Esta normalizacion facilita ciclos repetitivos de exposicion antibiotica,
favoreciendo la seleccion de cepas resistentes.

CATEGORIA 2: BARRERAS PARA ACCEDER A ATENCION MEDICA

Subcategorias:

v Dificultad para obtener citas

v Costos asociados al traslado o consulta

v Percepcion de ineficiencia del sistema de salud
v" Tiempo de espera prolongado

Citas:

“Para conseguir cita demoran mucho; mejor voy a la farmacia y compro
algo para no estar sufriendo.” (P10)

“En Pasco es dificil que te atiendan rapido, uno trabaja y no puede perder

el dia.” (P9)

63



Interpretacion: Las barreras estructurales del sistema de salud motivan
el uso de antibioticos sin prescripcion. Este hallazgo explica, cualitativamente,
por qué la automedicacion se asocia a mayor resistencia bacteriana, tal como lo
muestra la OR ajustada de 5.11.

CATEGORIA 3: DESCONOCIMIENTO DEL RIESGO Y
MINIMIZACION DEL PROBLEMA
Subcategorias:
v Desinformacidn sobre resistencia bacteriana
v Creencias erroneas sobre el uso de antibiéticos
v' Percepcion de que “el antibidtico no hace dafio”
v Confusion entre analgésicos y antibiéticos

Citas:

“No sabia que tomar antibiotico sin indicacion podia causar resistencia.
Jamas me lo explicaron.” (P12)

“Pensé que todos los antibioticos eran iguales, no sabia que algunos ya no
hacian efecto.” (P13)

Interpretacion: EI déficit de informacién favorece decisiones
inadecuadas. Este desconocimiento fue transversal en participantes de diferentes
edades y niveles educativos, reafirmando la necesidad de intervenciones

educativas.

CATEGORIA 4: RECONOCIMIENTO TARDIO DEL FRACASO
TERAPEUTICO
Subcategorias:
v’ Persistencia de sintomas a pesar del antibiético

v Rotacion empirica de antibioticos
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v’ “Resistencia percibida” por experiencia personal
v/ Busqueda tardia de atencion médica

Citas:

“Ya no me hacian efecto los mismos antibidticos, por eso recién vine al
hospital.” (P12)

“Me tomé dos antibioticos distintos y nada, recién fui al médico.” (P13)

Interpretacion: Los discursos muestran que muchos pacientes
identifican “falta de efecto” de antibidticos habituales, lo cual coincide con los
hallazgos cuantitativos: altas proporciones de resistencia a ciprofloxacino (41.8
%) y nitrofurantoina (53.2 %). ElI componente cualitativo confirma que la

resistencia es percibida directamente por la poblacion.

CATEGORIA 5: CREENCIAS Y MOTIVACIONES PARA NO
CONSULTAR AL MEDICO

(Categoria nueva surgida por el item incluido “Motivos para no consultar
a médico”™)

Subcategorias:
v’ “Ya sé qué tengo”
v Desconfianza en el sistema
v Influencia de familiares y vecinos
v Autodiagnostico basado en experiencia previa

Citas:

“;Para qué voy a ir al médico si yo sé que es infeccion urinaria?” (P11)

“Mi vecina sabe qué antibiotico comprar, siempre nos ayuda.” (P2)
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44.

Interpretacion: La automedicacion tiene un fuerte componente cultural

comunitario. Se observa que familiares, vecinos o trabajadores de farmacias

cumplen roles similares al de “consejeros terapéuticos”.

Triangulacidn: Integracion de resultados cuantitativos y cualitativos.

Hallazgo Cuantitativo

Evidencia Cualitativa

Interpretacion

Integrada

La automedicaciéon es

Ambos confirman la

74 % se automedica “normal” y | naturalizacion de la
culturalmente aceptada | practica
Pacientes refieren L

.. |La automedicacion
) fracaso terapéutico )

OR ajustada =5.11 _ | genera ciclos de

previo y  rotacion o )
. exposicion selectiva

empirica

Alta
ciprofloxacino y

resistencia a

nitrofurantoina

“Esos antibioticos ya no

me hacen efecto”

Los discursos reflejan la

resistencia percibida

Inasistencia al médico

Barreras estructurales y

creencias erroneas

Se explica el porqué del

uso sin prescripcion

Discusién de resultados

Los resultados encontrados en el presente estudio demuestran que el uso

de antibidticos sin prescripcién médica constituye un factor decisivo en el

aumento de la resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias

atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco, durante el afio 2025.

v' Laprevalencia de automedicacién fue extremadamente alta (74%), cifra que

supera ampliamente la reportada en diversos estudios en el Per( y

Latinoamérica, donde la automedicacién con antibidticos oscila entre 40% y

60% en poblaciones generales o en condiciones clinicas especificas (57,58).
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v El analisis microbioldgico confirmé que Escherichia coli (87,3%) fue el
germen predominante, hallazgo consistente con la literatura mundial, donde
este patogeno causa entre el 70% y 90% de las infecciones urinarias
adquiridas en la comunidad (61).

v" Analizando el estudio se evidencia que la automedicacion se asocia de forma
significativa con la resistencia bacteriana. El andlisis bivariado mostro,
quienes se automedicaron tuvieron 77,2% de resistencia, frente a 39% en
quienes no lo hicieron. Estos resultados coinciden con estudios
internacionales que han documentado que el uso inapropiado de antibioticos
impulsa la presion selectiva bacteriana, facilitando la aparicion de cepas
resistentes y multirresistentes (1,63,64).

v' Sobre el patron de resistencia a antibi6ticos de uso comun sin receta, los
hallazgos revelan la elevada resistencia encontrada a ciprofloxacino (41,8%)
y nitrofurantoina (53,2%) es un hallazgo particularmente preocupante. Estos
antibidticos figuran entre los mas frecuentemente utilizados sin indicacion
médica en el Perd, segun reportes de DIGEMID y estudios de salud publica
en farmacias comunitarias (67,68).

v' En el andlisis Microbiolégico se observa una elevada tasa de resistencia a
ciprofloxacino (41,8 %) y nitrofurantoina (53,2 %). Estos hallazgos
cualitativos  respaldan la magnitud del problema demostrado
estadisticamente y revelan que la resistencia bacteriana no es solo un
fendmeno clinico, sino también social y cultural, donde la normalizacion del
consumo irregular de antibioticos desempefia un papel central en la

persistencia y agravamiento del problema en la region.
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v

v

Del analisis tematico emergieron patrones discursivos que mostraron
desconocimiento sobre los riesgos de resistencia bacteriana, creencias
erroneas respecto a la inocuidad de los antibidticos y la influencia de
recomendaciones informales de familiares o trabajadores de farmacias.
Varios entrevistados mencionaron haber experimentado “falta de efecto” de
antibidticos que antes “siempre funcionaban”, lo que coincide con las
elevadas tasas de resistencia observadas en el andlisis microbioldgico,

En este estudio se demuestra con rigor estadistico que la automedicacion es
un determinante clave, y por lo tanto constituye un punto de intervencion
prioritario y aporta datos solidos que pueden guiar politicas de control de
resistencia antimicrobiana, alineadas con los lineamientos de la OMS (AMR
2025) y el Plan Nacional de AMR del MINSA.

Al iniciar este estudio nos preguntamos ¢Cual es el efecto del uso de
antibidticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias?, los resultados permiten afirmar, con evidencia
estadistica robusta, que la automedicacion aumenta significativamente el
riesgo de resistencia, cuadruplica o quintuplica la probabilidad de aislar
bacterias resistentes o MDR. Por lo tanto, la pregunta de investigacion queda
plenamente respondida. Siendo que el uso de antibidticos sin prescripcion
tiene un efecto significativo, directo y altamente perjudicial en la generacién

de resistencia bacteriana en ITU.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que el uso de antibioticos sin prescripcion médica tiene un efecto
significativo en el incremento de la resistencia bacteriana en pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pasco, 2025. La
automedicacion se asocid de manera estadisticamente significativa con la presencia
de bacterias resistentes y multirresistentes, con una razén de momios ajustada (OR
= 5,11; IC 95 %: 2,68 - 9,72) que demuestra que constituye un factor de riesgo
independiente aun después de controlar las variables sociodemogréficas y clinicas.
La frecuencia de uso de antibidticos sin prescripcion médica es elevada, alcanzando
un 74 % de los pacientes evaluados. Este hallazgo confirma que la automedicacion
es una practica comun en la poblacién usuaria del Hospital 11 EsSalud Pasco.

En cuanto al perfil de resistencia bacteriana muestra un predominio de Escherichia
coli (87,3 %) como agente etioldgico principal y niveles preocupantes de resistencia,
con 67,3 % de cepas clasificadas como resistentes y un 38,2 % como
multirresistentes (MDR). Asimismo, se evidenciaron porcentajes elevados de
resistencia a antibidticos frecuentemente usados sin prescripcién, como
ciprofloxacino (41,8 %) y nitrofurantoina (53,2 %), lo cual refleja una situacion
critica que podria comprometer la eficacia del tratamiento empirico habitual.

El analisis estadistico demostro una relacion significativa entre la automedicacion y
la resistencia bacteriana. Los pacientes que se automedicaron presentaron una
proporcion de resistencia del 77,2 %, mientras que aquellos que no lo hicieron
mostraron solo 39 %. Esta asociacion fue confirmada mediante la prueba de Chi-
cuadrado (p < 0.001) y con una OR cruda de 4,47 (IC 95 %: 2,49-8,00), lo que
evidencia que la automedicacion influye directamente en la aparicion de bacterias

resistentes y multirresistentes.



5. El analisis cualitativo permite comprender que la automedicacién no solo es una
conducta individual, sino un fenémeno cultural, estructural y educativo, que
condiciona el uso inadecuado de antibidticos y, por ende, la aparicién de resistencia
bacteriana. Las evidencias cualitativas complementan y explican los resultados
cuantitativos, fortaleciendo la conclusion general del estudio.

Como conclusién final podemos afirmar que, los hallazgos del estudio
demuestran que la automedicacion con antibidticos constituye un determinante critico y
altamente perjudicial del incremento de resistencia bacteriana en infecciones urinarias en
la poblacion atendida en el Hospital 11 EsSalud Pasco. La magnitud del problema, sumada
a los niveles alarmantes de resistencia observados, subraya la necesidad de fortalecer las
politicas de regulacion del expendio de antibidticos, mejorar la educacion sanitaria de la

poblacidn y promover estrategias institucionales para el uso racional de antimicrobianos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital 1l EsSalud Pasco realizar las siguientes acciones:
Implementar un Programa Institucional de Uso Racional de Antibidticos, con énfasis
en vigilancia, educacion continua y auditorias internas, alineado con las
recomendaciones de la OMS vy la estrategia nacional de resistencia antimicrobiana.
Fortalecer el sistema de control y seguimiento del expendio interno de antibioticos,
asegurando que toda prescripcién cuente con el diagndstico respaldado y registrado
en el sistema HIS.

Realizar capacitaciones periodicas al personal médico, de enfermeria y laboratorio
sobre resistencia bacteriana, interpretacion de antibiogramas y manejo adecuado de
ITU, incorporando la evidencia local del presente estudio.

Optimizar el flujo para realizaciéon de urocultivos y antibiogramas, reduciendo los
tiempos de entrega de resultados para favorecer decisiones terapéuticas adecuadas y
evitar el uso empirico prolongado.

Crear un registro institucional de vigilancia de resistencia bacteriana, alimentado
mensualmente, que permita monitorear tendencias y actualizar guias clinicas
internas segun el perfil microbiologico real del hospital.

Recomendamos a la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Facultad de

Medicina Humana:

Incorporar contenidos actualizados sobre resistencia antimicrobiana, uso racional de
antibidticos y automedicacion en los cursos de Microbiologia, Farmacologia,
Epidemiologia y Salud Publica.

Promover proyectos de investigacion estudiantil y docente orientados al estudio del
uso de antibidticos, resistencia bacteriana y conductas de riesgo en salud, articulando

tesis y semilleros de investigacion.



Fortalecer programas de responsabilidad social universitaria que incluyan camparias
educativas sobre automedicacion, dirigidas a la comunidad.
Desarrollar convenios con establecimientos de salud para generar bancos de datos
conjuntos que alimenten lineas de investigacion permanentes en resistencia
antimicrobiana.
Incorporar simulaciones clinicas y escenarios de toma de decisiones sobre
prescripcién médica adecuada y manejo de ITU dentro de los laboratorios y talleres
universitarios.

Al Profesional Médico y a todo el personal de Salud:
Evitar el uso empirico de antibi6ticos sin respaldo microbioldgico, especialmente en
casos recurrentes o con mayor riesgo de resistencia, siguiendo las actualizaciones de
laIDSAy OMS.
Brindar educacién clara y directa al paciente sobre los riesgos de automedicarse, los
efectos adversos, la importancia del cultivo y la necesidad de completar el
tratamiento.
Solicitar urocultivo previo al tratamiento antibiotico, especialmente en pacientes con
antecedentes de automedicacion, para disminuir la probabilidad de fallas
terapéuticas.
Notificar casos de resistencia inusual o multirresistencia al comité de infecciones del
hospital para fortalecer la vigilancia epidemiolégica institucional.
Registrar adecuadamente en la historia clinica toda prescripcion antibioticoterapia,
justificandola en criterios clinicos y paraclinicos.

A la Comunidad en General:
Evitar la automedicacion con antibidticos, incluso ante sintomas leves de infecciones

urinarias, y acudir oportunamente a un profesional de salud.



No reutilizar antibidticos sobrantes, ni usar medicamentos recomendados por
familiares, amigos o personal no médico.

Seguir estrictamente las indicaciones del tratamiento, incluyendo dosis y duracion,
para prevenir fallas terapéuticas y evitar la aparicion de resistencia.

Informarse mediante fuentes oficiales (MINSA, EsSalud, OMS) sobre los riesgos
del uso inapropiado de antibioticos y la resistencia antimicrobiana.

Participar en campafias comunitarias de educacion sanitaria, reconociendo que la
resistencia bacteriana es un problema que afecta a toda la poblacion y requiere

compromiso colectivo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA

HUMANAANEXO
N°1l

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO
(para pacientes con diagnostico de infeccion urinaria)

Efecto del uso de antibioticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.
OBJETIVO: Identificar el uso de antibidticos sin prescripcion médica y sus
caracteristicas en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital Il

EsSalud Pasco, 2025.

N°:
A) DATOS GENERALES:
item | Pregunta Respuesta
1 Edad afios
Masculino
2 Sexo E )) Femenino
() Primaria
3 Nivel educativo () Sgcupdarla
() Técnica
() Universitaria
4 Zona de residencia () Urbana
( ) Rural
B) USO DE ANTIBIOTICOS:
Item | Pregunta Respuesta
5 ¢Ha tomado antibidticos en los Gltimos 6 meses? ( )Si ( )No
6 ¢Puede mostrar el envase o etiqueta de algin ( )Si ( )No
antibiotico usado recientemente? () No lo conserva
() Médico
7 ¢Quién le indico el uso del antibidtico? () Farmaceutico
() Familiar
( )Otro
() Farmacia con receta
() Farmacia sin receta
() Botica con receta
8 ¢Donde lo obtuvo? () Botica sin receta
() Botiquin del hogar
() Donacion
( ) Otro
9 ¢ Cuél fue el antibidtico que tomé? () Amoxicilina




() Ciprofloxacino
() Nitrofurantoina
( )Otro
(' ) Menos de 3 dias
10 ¢ Por cuantos dias tomd el antibi6tico? ( )3ab5dias
() Més de 5 dias
11 ¢ Termind todo el tratamiento antibiotico? ( )Si ( )No
12 iHa _u’sado el mismo antibiético en mas de una ( )Si ( )No
ocasion?
C) PREGUNTAS DE CONTROL.:
item | Pregunta Respuesta
¢Con qué frecuencia guarda los envases de () Siempre
13 . () Aveces
medicamentos usados?
() Nunca
14 (;Algun_a vez le han negado un antibiético en ( )Si ( )No
farmacia por no tener receta?
() Por falta de tiempo
() Por costo de la consulta
() Porque ya conocia el
tratamiento.
15 ¢ Por qué no acudi6 a un médico antes de tomar el () Porque no tenia sintomas

antibiético?

graves

() Por recomendacion de
alguien cercano

() Otro (especifique)




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

ANEXO N °2
GUIA DE ENTREVISTA CUALITATIVA SEMIESTRUCTURADA

Efecto del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

OBJETIVO: Recoger informacion cualitativa que permita comprender los factores
personales, culturales y contextuales que motivan la automedicacion con
antibioticos en pacientes diagnosticados con infeccion urinaria, asi como explorar
percepciones sobre la resistencia bacteriana y el uso de servicios de salud.

Tipo de técnica: Entrevista individual semiestructurada

Duracion estimada: 25 a 35 minutos

Aplicacion: A pacientes seleccionados intencionadamente entre quienes refieran

haber usado antibidticos sin receta

N°:
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Dato Respuesta

Codigo del paciente |
Edad aflos
Sexo () mascu_lino
() femenino

Nivel Educativo

PREGUNTAS PRINCIPALES
A) Experiencia reciente con antibidticos

N° Preguntas

¢Podria contarme sobre la Ultima vez que tomd antibidticos? ¢ Qué sintomas tenia?

¢Coémo decidioé qué antibidtico tomar? ;Alguien le ayudd o lo recomend6?

¢ Tenia receta médica en esa ocasion? ;Por qué si o por qué no?

A WIN| -

¢Como consiguid el antibidtico? ¢Donde lo compro?

B) Motivaciones para automedicarse

pd

° Preguntas

¢Qué lo motivé a tomar el antibiético sin acudir a un médico?

¢Le ha pasado antes? ;Con queé frecuencia suele automedicarse?

¢Qué ventajas percibe al automedicarse?

¢Cree que hay riesgos? ¢ Cuales?

©O© |O|N|O| 01

¢Qué razones o dificultades ha tenido para consultar a un médico antes de
automedicarse? ¢Como influye eso en su decision?




C)

Percepcion sobre servicios de salud

N° Preguntas

10 ¢Qué tan facil o dificil le resulta acceder a atencion médica en su zona?

11 ¢Confia en la atencién médica que recibe en los centros de salud?
D) Conocimiento sobre resistencia bacteriana

N° Preguntas

12 ¢Ha escuchado hablar sobre la resistencia a los antibidticos? ¢ Qué entiende por eso?

13 ¢Sabe si los antibidticos pierden efecto con el tiempo? ¢Por qué cree que sucede eso?
E) Preguntas de Cierre

N° Preguntas

14 ¢ Qué recomendaria a otras personas sobre el uso de antibiéticos?

15 ¢Desea compartir algo mas sobre su experiencia con los medicamentos?

Observaciones del entrevistador:

Nota: El entrevistador podré repreguntar o profundizar segun las respuestas del
entrevistado.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA

HUMANAANEXO N
°3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS
Y MICROBIOLOGICOS

Efecto del uso de antibidticos sin prescripcién médica en la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias en el Hospital 11 EsSalud Pasco, 2025.

OBJETIVO: Registrar informacion clinica, microbiolégica y de laboratorio para

evaluar resistencia bacteriana en pacientes con infeccién urinaria atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

Fuente: Historia clinica y resultados del cultivo/antibiograma

N°:
A) DATOS DEL PACIENTE:
item Dato Respuesta
1 Cddigo del paciente | L
2 Fecha de atencién | 12025
3 Edled afios
4 Sexo () mascu_llno
() femenino
B) DATOS CLINICOS Y ANTECEDENTES:
item Dato Respuesta
() Disuria
5 Sintomas actuales (1) Fiebre A
() Polaquiuria
() Dolor lumbar
Antecedentes de infeccion urinaria previa (Gltimos ( )Si
6
12 meses) ( )No
7 Enfermedades crdnicas (especificar) |
¢ El paciente refiere automedicacion previa con
8 antibidticos antes de esta consulta? ( )si
*(Verificar consistencia con entrevista y ( )No
disponibilidad de envases si aplica)




C) RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Item Dato Respuesta
9 Resultado de cultivo de orina () Posm\_/o
() Negativo
( )E.coli
10 Germen aislado () Klebsiella spp.
() Proteus spp.
( )oOtro___
Ciprofloxacino: ( )S( )I( )R
Resultado de antibiograma (sensibilidad por Amo>_<|C|I|na.1: ()SCOCIR
11 antibiético) Ceftriaxona: ()S()HI( )R
Nitrofurantoina: ( )S( )I( )R
Otro: ()S(HI( )R
12 Numero total de antibioticos a los que es resistente | ................oeeeee.
() No resistente
13 Clasificacion del tipo de resistencia () Multirresistente (MDR)

() Extensamente resistente
(XDR)

*Antibiograma, opcion: (S) Sensible (R) Resistente ( 1) Intermedio




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA

HUMANAANEXO N
04

Titulo del estudio:
“Efecto del uso de antibioticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana
en infecciones urinarias en el Hospital II EsSalud Pasco, 2025”

Investigador principal: Bach. Keyber Viera Vega
Correo electrOniCo: «.vvvvverieeee i,
Teléfono de contacto: ...........oovvvvveinnnnn.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) paciente:

Se le invita a participar voluntariamente en la presente investigacion que tiene como
objetivo identificar el efecto del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la resistencia
bacteriana en pacientes con infeccion urinaria atendidos en el Hospital 11 EsSalud Pasco.
¢En qué consiste el estudio?

Se le solicitara responder un cuestionario sobre el uso de antibi6ticos, asi como autorizar
el uso de los datos clinicos y microbiol6gicos disponibles en su historia clinica y laboratorio. No
se le administrara ningun tratamiento ni procedimiento adicional.

Riesgos y beneficios:

* Riesgos: No existen riesgos fisicos. Se garantiza confidencialidad de su informacion.

* Beneficios: Su participacion contribuird al conocimiento cientifico sobre el uso
adecuado de antibi6ticos y a mejorar futuras intervenciones en salud.

Confidencialidad:

La informacidén proporcionada serd codificada, tratada con estricta confidencialidad y
utilizada solo con fines académicos y cientificos.
Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello afecte la atencién médica que recibe.

CONSENTIMIENTO:

Entiendo que algunas preguntas sobre el uso de antibidticos sin receta médica pueden
generar incomodidad o malestar.

Declaro haber sido informado(a) de los objetivos y condiciones del estudio, que mi

participacion es completamente confidencial y que no seré juzgado(a) ni penalizado(a) por mis



respuestas. He comprendido que la informacién proporcionada en este estudio sera almacenada
de forma segura, bajo custodia del equipo investigador, y utilizada exclusivamente con fines
cientificos. Los datos se conservaran por un periodo de cinco (5) afios posteriores a la publicacion
de los resultados, tiempo durante el cual podran ser utilizados Unicamente para auditoria
académica o investigaciones derivadas debidamente autorizadas. Una vez cumplido dicho plazo,
los datos digitales serdn eliminados mediante métodos de eliminacion segura (borrado
irreversible de archivos y respaldo encriptado destruido), y los documentos fisicos (cuestionarios,
fichas clinicas, consentimientos firmados) seran destruidos mediante trituracién confidencial en
presencia del responsable del proyecto. Ademas, en caso de experimentar preocupacion
emocional, podré acceder voluntariamente a orientacion o asesoria psicoldgica proporcionada
por personal del hospital.

Por ello acepto participar libremente

Nombre del participante:
Firma del participante: ............coevvivriiiiiriniiiinieenennnns.

DNL o,

Fecha: ...... [oviinnn, /2025

Firma del investigador: ................ccovviiinnnnn,

Fecha: ........ [ooo... /2025



EsSalud Pasco, 2025.

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Efecto del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la resistencia bacteriana en infecciones urinarias en el Hospital Il

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion
y
Muestra
Problema General: | Objetivo  General: | Hipotesis General: Hi: | Variable Tipo de Investigacion: | Poblacion:
¢Cudl es el efecto del | Determinar el efecto | El uso de antibidticos sin | dependiente: Aplicada Todos los pacientes
uso de antibidticos sin | del uso de antibidticos | prescripcion médica | Resistencia que acudan al
prescripcién medica | sin prescripcion | tiene un efecto | bacteriana en Nivel de Investigacion: [Hospital Il EsSalud
en la resistencia | médica en la | significativo en el | infecciones Correlacional Pasco. Periodo de
bacteriana en | resistencia bacteriana | aumento de la resistencia | urinarias. estudio (enero a julio
pacientes con| en pacientes con | bacteriana en pacientes Método de la |de 2025) con
infecciones urinarias | infecciones urinarias | con infecciones urinarias | Variable investigacion: diagndstico clinico y
atendidos en el | atendidos en el | atendidos en el Hospital | independiente: Descriptivo, cientifico |microbioldgico de
Hospital Il EsSalud | Hospital Il EsSalud | Il EsSalud Pasco, 2025. | Uso de antibiéticos | hipotético deductivo, infeccion del tracto
Pasco, 2025? Pasco, 2025. sin prescripcion con enfoque urinario (ITU).
Problemas Objetivos Hipotesis médica. cuantitativo. Muestra:
especificos: especificos: especifica: Muestreo
-H1i: Existe una alta Disefio de | probabilistico
-¢Cual es la | -ldentificar la | frecuencia de uso de investigacion: estratificado, el
frecuencia de uso de | frecuencia de uso de | antibiéticos sin No experimental, tamafo de muestra
antibidticos sin | antibidticos sin | prescripcion médica en transversal y mediante  formula
prescripcion médica | prescripcion médica en | pacientes con correlacional para estimar una
en pacientes | pacientes infecciones urinarias en Enfoque Mixto proporcion:
diagnosticados  con | diagnosticados con | el Hospital Il EsSalud (Cuantitativo- n— z’-p (Il - P)
infecciones urinarias | infecciones urinarias | Pasco, 2025. Cualitativo) d?
en el Hospital Il | en el Hospital |l
EsSalud Pasco, 2025? | EsSalud Pasco, 2025. | -H2i: El  perfil de Esquema del disefio: mueggg:

- ¢ Cual es el perfil de
resistencia bacteriana
en los casos de

- Describir el perfil de
resistencia bacteriana
en los cultivos de orina

resistencia bacteriana en
las infecciones urinarias
incluye  una  mayor




infecciones urinarias | de  los  pacientes | resistencia a antibioticos ax
diagnosticadas en el | diagnosticados con | comUnmente usados sin /1
Hospital Il EsSalud | infecciones urinarias | prescripcion médica en M \ 1
Pasco, 2025? en el Hospital |l| pacientes diagnosticados ay
- ;Qué relaciéon | EsSalud Pasco, 2025. | con infecciones urinarias
existe entre el uso de | - Analizar la relacién | en el Hospital I EsSalud Donde:
antibicticos sin | entre el uso de Pasco, 2025. M = Muestra.
prescripcion médicay | antibidticos sin Ox = Variable Ind.: Uso de
los patrones  de | prescripcion médicay | -H3i: Existe una relacion antibioticos sin
_resist_epcia bacteriana | los patrones de estadisticamente prescripcion médica.
::deiptn;cad?i are_gs Ig: g?]S:Js;i?:r:? bacteriana (sjlgnlflca'il_\tl)gliptre el uso OY= Variable Dep.:
ultivos urinari es e antibiéticos  sin . . .

pacientes diagnosticados con prescripcion médica y la Re5|st_en0|a ba'cter_l anaen
diagnosticados ~ con | infecciones urinarias | presencia de bacterias infecciones urinarias.
infecciones urinarias | en el Hospital Il multirresistentes en los r = Relacion entre las
en el Hospital Il | EsSalud Pasco, 2025. | cultivos de orina en \variables de estudio
EsSalud Pasco, 2025? pacientes diagnosticados

con infecciones urinarias

en el Hospital 1l EsSalud

Pasco, 2025.




CONFIABILIDAD:

Se calcularon la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos, para tener
la fiabilidad; para ello se realiz6 una prueba piloto a un 10% de la muestra (39
pacientes), se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach para la escala global. El
cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0,842, lo que indica una alta
consistencia interna entre los items y, por tanto, una adecuada confiabilidad del

instrumento para su aplicacion en el estudio.

Escala: Efecto del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la
resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias
atendidos en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2025.

Resumen de procesamiento de

Cas505
%
Casos  Vilido 39 10:0,0
Excluido® 0 0
Total 39 100.0

a. La eliminacion por lista s& basa &n
tndas las variables del
procedimiznto

Estadisticas de
fiabilidad

A42 39




ANEXO 8: Aprobacion de la realizacion de proyecto en EsSalud Il Pasco:

Afk
EsSalud

"Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la\Economia-Peryana

SOLICITO: ACEPTACION| PARA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION
EN EL SERVICIO DE' MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL Il - PASCO

Dr. Jhosef Roland PAJUELO VARGAS DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

CON ATENCION A LA Dra. Evelyn Magaly VELIZ DAVILA JEFE DE DEPARTAMENTO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL ESSALUD Il - PASCO

De mi consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, por medio de la presente me dirijo
a usted con el fin de solicitarle la autorizacion para desarrollar mi proyecto de tesis en el
servicio de MEDICINA INTERNA del Hospital [l - PASCO.

El tema de mi proyecto de Investigacion “EFECTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA EN LA RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES CON
INFECCIONES URINARIAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO, 2025.”,
ol objetivo del proyecto es determinar el efecto del uso de antibiéticos sin prescripcion médica
en la resistencia bacteriana en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Hospital
Il EsSalud Pasco.

Me comprometo a cumplir con los lineamientos éticos y administrativos establecidos por el
hospital, asi como mantener la confidencialidad de los datos obtenidos.

Sin otro en particular me despido esperando que acceda a mi pedido para continuar con mi
proyecto de investigacion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente.

12.  ANEXO.

e Anexo 6 DE LA RESOLUCION N° 46-IETSI-ESSALUD-2019 - MODELO DE
CARTA DE ACEPTACION

Cerro de Pasco 24 de Julio del 2025

Atentamente,

 MIGUEL ANGEL CASTRO CHUMPITAZ
ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA
CMP 029798 - RNE 027110

Keyber VIERA V!\EGA CASTRO/CHUMPITAZ, Miguel Angel
Investigador Principal Coinvestigador
DNI: 70683930 DNI: 09151644




A
EsSalud

SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

o ——

Cerro de Pasco 18 de Agosto 2025 ! SSSAL "’

YARCIIND

sr. PAUL LUIS MAYORCA OLIVERA
DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL PASCO 18 AGO 2025

Presente.

Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacién de protocolo de investigacion — - - — 4=
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la evaluacién
del Protocolo de investigacién denominado “EFECTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA EN LA RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES CON
INFECCIONES URINARIAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I ESSALUD PASCO, 2025.”, por
parte del Comité de Investigacién y Comité institucional de Etica en Investigacién, asi
como la presentacién ante la direccién para su aprobacion.

Se trata de un estudio de tipo de protocolo de pregrado, cuyo coinvestigador pertenece
al Servicio de Medicina Interna. El proyecto se llevara a cabo en el servicio de Medicina
Interna del HOSPITAL ESSALUD Il de la Red Prestacional/Asistencial Pasco.

Sin otro en particular me despido sin antes mostrarle mi mayor consideracién y estima
personal.

Atentamente,

(\

N~
uKeyber VIERA VEGA CASTRO CHUMPITAZ, Miguel Angel
Investigador Principal Coinvestigador

DNI: 70683930 NI: 09151644
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EsSalud

“Decenio de la Igualdad de
Oportunidades para Mujeres y
Hombres” “Afio de la recuperacion y
consolidacion de la economia
peruana”

EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado “EFECTO DEL USO DE
ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN LA RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO,

2025”, cuyo investigador principal es el Bach. Keyber VIERA VEGA y el
Coinvestigader responsable el Dr. Miguel Angel CASTRO
CHUMPITAZ gédico del Servicio de Medicina del Hospital Il Pasco
de la Red Asistencial Pasco, fue evaluado y aprobado por los
integrantes del Comité de Institucional de Etica e Investigacion de la Red
Asistencial Pasco, en su sesién virtual del 09 de setiembre del 2025,
considerando la pertinencia de la investigacion, el rigor metodoldgico, su
calidad cientifica, la coherencia y la racionalidad del presupuesto
propuesto y el cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y éticas,
nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

Sobre el posible impacto en el medio ambiente, el comité conceptla que,
por la naturaleza de la investigacion, el proyecto no tiene efectos
negativos sobre el medio ambiente.

Dada la naturaleza de la inveatigacion y en cumplimiento con las normas
establecidas y en la cual se tiene previsto actividades mediante el uso de
la encuesta (recoleccién de informacion mediante cuestionario), el
investigador principal debe estar incluido en el permiso marco de
recoleccion de la informacion en el Hospital 1l Pasco de EsSalud o
proceder a tramitar el permiso individual.

El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los
aspectos requeridos para proveer la informacién necesaria a las personas
que se incluyan en el estudio y el investigador principal debe garantizar
la obtencion del documento firmado por cada uno de los participantes
en el estudio.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Investigacion y
Etica conceptua que el proyecto cumple con todos los requisitos de
calidad exigidos y en consecuencia otorga su aprobacidn; el respectivo
concepto se consigna en el acta N° 04 de la correspondiente sesion.

Para este proyecto se prevé que los resultados ameritan ser protegidos
por los instrumentos de propiedad intelectual (y/o) ser explotados
comercialmente. Por lo anterior, se solicitara EsSalud adelantar bs
tramites respectivos segin lo previsto en la politica de propiedad
intelectual.

Se expide este documento el 22 de setiembre del 2025.
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CARTA N° 000057-RAPA-ESSALUD-2025
Chaupmarca, 02 de Octube del 2025

Sefior:
VIERA VEGA KEYBER
ANEXO CHOCOBAMBA SIN

Presente. -

Asunto: COMUNICO AUTORIZACION PARA ELABORAR PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
"EFECTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN LA RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I
ESSALUD PASCO, 2025".
0233520250004416.

Expediente:
NOTA N° 006-COINETEINV-ESSALUD-2025.

Referencia:

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente, asi mismo comunicarle que en atencion
a su solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion con el documento de la referencia; el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién Dr. Cesar NAPA SANCHEZ, otorgo la
respectiva autorizacion a fin de que ejecute su Proyecto de Investigacion Titulado “EFECTO DEL USO
DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN LA RESISTENCIA BACTERIANA EN
PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il

ESSALUD PASCO, 2025, cabe precisar que al término de su ejecucion, debera elevar un ejemplar en fisico y
digital.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Fecha: 02.10.2025 12:01:32+0500

EsSalud

ante
FERRLIZO TAUILLG € avakera
nia FALH 20131 ik
o Diory wisto bues
Facha: 07 30,2038 11 7B

Atentamente,
Firmado digitalmente por
PAUL LUIS MAYORCA OLIVERA
DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL PASCO
ESSALUD
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Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-
12013-PCM v la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
"direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadr:rDocumental e ingresando la siguiente clave: TSHFWF N.

Ir. Dominga Cueto N.* 120 tpﬁn:"a{
www.gob.pe/essalud | Jesis Marfa b T
Lima 11 - Perd
Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000



ANEXO 9: Recolecciéon de Datos:
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